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PS-001

Kolsisin kullanan ve kronik hastalik oykiisii olan
gut hastalari ile kardiyovaskiiler risk faktorii olan
hastalar arasinda karotis intima-media kalinliginin
karsilastiriimasi

Ebru Yilmaz, Kadriye Halli Akay

Kocaeli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli

Amag: Enflamasyon, vyetiskin popiilasyonda morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedeni olan aterosklerotik vaskiiler
hastaligin gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Endotelyumdan
salgilanan ¢esitli adezyon molekiilleri, sitokinler ve biiytime
faktorleri enflamasyonu siddetlendirir ve subendotelyal lipit
birikimini artirir. Devam eden enflamasyon ile akut koroner
sendromlara neden olan plak riptiri olugur. Birkag klinik
caligma, enflamatuvar yanitin baskilanmasinin aterosklerotik siireci
geciktirebilecegini veya azaltabilecegini géstermistir. Statinlerin
lipit digtirticii 6zelliklerine ek olarak bir anti-enflamatuvar fayda
sagladig1 bilinmesine ragmen, giiniimiizde 6zellikle enflamasyonu
hedefleyen tedavileri gelistirmeye dogru bir kayma vardir. Kolsisin,
enflamatuvar siirecte birkag adima miidahale eden, yaygin olarak
bulunan, tolere edilebilir ve ucuz bir anti-enflamatuvar ila¢ olup
bu 6zellikleri nedeniyle aterosklerozun 6nlenmesi i¢in uygun bir
tedavi yontemidir. Giincel kanitlar da bu durumu desteklemektedir.
Karotis arterler aterosklerozda yaygin tutulan damarlardan biri
oldugundan, bu ¢aligmada kolsisin kullanan kronik hastalik 6ykiisit
olan gut hastalar1 ile kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalar
arasinda karotis intima-media kalnligini (IMK) kargilagtiriloustir.

Yontem: Yiiz iki hasta (85 kadin, 17 erkek) ¢aligmaya dahil edildi.
Caligmada iki grup vardi: Grup 1: Fizik tedavi ve rehabilitasyon
bolimi tarafindan takip edilen kolsisin kullanan (en az 6 ay
boyunca giinde iki kez 0,5 mg) ve herhangi bir kronik hastaligi
(hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi) olan gut hastalars
Grup 2: Kardiyoloji bélimii tarafindan en az 1 yil siire ile
takip edilen kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalar. Tim
hastalara ultrasonografi cihazi ile IMK &lcimleri yapildi. Ek
olarak, C-reaktif protein (CRP) ile kolesterol, trigliserit, diisiik
yogunluklu lipoprotein, yiiksek yogunluklu lipoprotein gibi lipit
seviyeleri 6l¢tildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagt grup 1 ve grup 2’de sirasiyla
62,35+6,68 yil ve 64,27+5,32 yil idi. Gruplar arasinda lipit
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
Grup 1 ve grup 2’deki IMK ve CRP degerleri sirasiyla 0,98+0,20
ve 0,26x0,14, 1,18+0,15 ve 0,58+0,42 idi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05).

Sonug: Kolsisin, kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalarda
kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylarin énlenmesi igin etkili
bir tedavidir.
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Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, kolgisin, CRP, karotis intima-

media kalinlig

Tablo 1. Gruplardaki hastalarin demografik 6zellikleri

Degiskenler Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=51) P value
Kronik hastalifi olan ve | Kronik hastalify
Kolgisin kullanan hastalar | olan hastalar
(FTR grubu) (Kardiyoloji grubu)
Yag (vil) 62.35+6,68 64.27+5.32 0.124
Cinsiyet
Kadin 42 (82.4%) 43 (84.3%) 1.00
Erkek 9(17.6%) 8(15.7%)
Viicut Kitle indeksi (BMI) 34.30:4.15 32.90£5.06 0.124
Kronik hastahk
Hipertansiyon (HT) 18 (35.3%) 11(21.6%)
Diabetus mellitus DM) | 5 (9.8%) 4(18% 0343
HT+DM 15 (29.4%) 13(25.5%)
HT+Hiperlipidemi (HPL) | 2(3.9%) 7(13.7%)
DM+HPL 1(2%) 2(3.9%)
HT+DM+HPL 10 (19.6%) 14(27.5%)
Sigara kullanimi T Dt | ey e | e
Evet 7(13.7%) 6(11.8%)
Hayir 44(86.3%) 45 (88.2%) 100
Tiim degerler

ortalamatstandart sapma ve yiizdelik olarak ifade edildi. *p<0.05 isc anlaml fark.

Tablo 2.

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin IMK ve CRP degerleri

Degiskenler  Grup 1 Grup 2 P degeri
Kronik hastaligi olan  Kronik hastaligi
ve kolsisin kullanan olan hastalar
hastalar (FTR grubu) (kardiyoloji grubu)
IMK (mm) 0,98+0,20 1,18+0,15 <0,001
CRP (mg/dL)
(0-0,5) 0,26+0,14 0,58+0,42 <0,001

Tim degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. *p<0,05 ise anlamli
fark

Tablo 3.
Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin lipit degerleri
Degiskenler  Grup 1 Grup 2 P degeri
kronik hastaligi olan  kronik hastaligi
ve kolsisin kullanan olan hastalar
hastalar (FTR grubu) (kardiyoloji grubu)
Kolesterol 212,18+42,30 231,75+37,47 0,15
Trigliserit 168,47+50,08 161,33+66,07 0,27
LDL 129,65+33,16 145,98+31,64 0,12
HDL 49,98+12,58 52,08+12,68 0,40

Tum degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi. *p<0,05 ise anlamli
fark.

LDL: DUstik yogunluklu protein, HDL: Y(iksek yogunluklu protein




PS-002

Enflamatuvar romatolojik hastaliklarin ayirici
tanisina giren nadir bir durum: Pakidermodaktili

Yunus Durmaz!, Pmar Durmaz2, Ahmet Kivang Cengiz3, Tlker
Ilhanli3

TKarablk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Karabik
2Karabuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Karabtk

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Samsun

Amag: Pakidermodaktili, ellerin iki, ti¢ ve dérdiincti parmaklarinin
proksimal falankslar1 ve proksimal interfalangeal eklemlerinin
laterallerini etkileyen, progresif, asemptomatik yumugak doku
sisligi ile karakterize dijital fibromatozislerin nadir, benign bir
formudur. Biz burada eklem sisligi sikayeti ile bagvuran ve
pakidermodaktili tanisi alan bir hastayr sunmak istedik.

Olgu: On sekiz yaginda erkek hasta 2 yildir olan sol el 3, 4.
parmaklarda belirgin olan sislik nedeniyle romatoloji poliklinigine
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde sigara ve alkol kullanimi yoktu.
Hastanin soyge¢misinde romatolojik hastalik o6ykiisii yoktu.
Romatolojik hastalik sorgulamasinda eklem sisligi diginda 6zellik
yok idi. Fizik muayenesinde tansiyon: 120/80 mm Hg, nabiz: 80
vurum/dakika, S1-S2 ritmik, aksiller ates: 36,5 °C, solunum sesleri
dogal, batin ve kardiyak muayenesinde 6zellik yoktu. Lokomotor
sistem muayenesinde sol el 3, 4. parmaklarda olan agrisiz sislik
disinda bulgu yoktu. Laboratuvar bulgularinda tam kan sayimi
incelemesinde 16kosit: 4.100/ pL., hemoglobin: 14,2 g/dL, platelet:
350.000/pL; eritrosit sedimentasyon hizi: 12 mm/saat, C-reaktif
protein 0,02 mg/L olarak saptandi. Karaciger enzimleri ve tam
idrar tetkiki normal bulundu. Hastadan dis merkez tarafindan
istenen radyofrekans, anti-sitriilinlenmis peptit antikoru testi,
ANA testi ve dsDNA testi negatif idi. Hastanin her iki el
radyografisinde ve sol el manyetik rezonansta 2 ve 3. parmakta
belirgin olan yumsak doku sisligi disinda herhangi bir yapisal
anomaliye rastlanmadi. Alinan biyopsisi pakidermodaktili lehine
raporlandi. Hastanin stirekli parmaklara manipiilatif davraniglar
olmasi nedeniyle psikiyatri bolimiince degerlendirildi. Hastaya
psikoterapi planland.

Sonug: Pakidermodaktili nadir goriilen bir antitedir ve eklemlerde
gortilmesi ve sismeye sebep oldugundan enflamatuvar romatolojik
hastaliklarin ayiricr tanisina girmektedir. Romatoloji uzmanlarinin

bu konuda bilgi sahibi olmalar1 gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Eklem sigligi, enflamatuvar romatolojik
hastaliklar, pakidermodaktili
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Sekil 1. Pakidermodaktili el AP grafisi
Sol el 2 ve 3. parmakta belirgin olan yumusak doku sisligi gértlmektedir

PS-003

Anti-DFS70 antikoru: indirekt immiinfloresanda
boyanma sekli ve klinik 6nemi

Samet Karahan!, Serife Emre?, Hatice Tuna Hérmet Oz3

TKayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji B6limd, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Kayseri
3Kayseri Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Amac: Antiniikleer antikorun (ANA) saptanmast bircok
otoimmiin hastaligin tamisinda anahtar rol oynar. Indirekt
immiinofloresan testi, ANA’y1 saptamak icin en yaygin testtir.
Yogun ince benekli (DFS) patterni, HEp-2 hiicrelerinin interfazda
niikleoplazmalarinin ve metafazda da kromozomal alanlarinin ¢ok
yogun, heterojen benekli boyanmasiyla tanimlanan patterndir.
Bu caligmada anti-DFS70 ile romatolojik bulgu, semptom ve tani
iligkisi degerlendirildi.

Yontem: 1 Ocak 2020 ile 30 Haziran 2020 tarihleri arasinda
tc¢lincli basamak bir hastanenin romatoloji poliklinigine ardisik
olarak bagvuran 119 ant-DFS70 pozitif hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Bazi diglama kriterleri sonrasi kalan 108 anti-DFS70 pozitif
hasta analiz edildi. Anti-DFS70 pozitif hastalarin ANA boyanma
paternleri, romatolojik sikayetler, laboratuvar parametreleri ve
hasta romatolojik hastalik olarak smiflandirilmig ise hastalarin
tanilar1 ile kargilagtirldi. Ek olarak, ayni tarihlerde bagvuran 1.016
bag doku hastaliginda anti-DFS70 antikor pozitiflik oranlar1 ve
bunlarm DFS boyama paterni ile korelasyonu geriye doniik olarak
analiz edildi.



Bulgular: Anti-DFS70 antikor pozitifligi saptanan hastalarmn
7’sinde (%71,3) en sik gorilen yakinma eklem agrisi, en sik
goriilen laboratuvar anormalligi ise 10/108 (%9,3) hastada goriilen
RFE pozitifligiydi. En yaygin ANA boyanma paterni DFS’ydi
(72/108; %66,7); hastalarin iicte birinde DFS disinda boyanma
vardi. Korelasyon katsayisi, DFS patern boyanmast ile anti-DFS70
antikor pozitifligi arasinda iyi korelasyonlar gosterdi (r= +0,773,
p<0,001). Herhangi bir romatolojik sikayetin ve laboratuvar
bulgusunun DFS70 boyama paterni ile iligkisi icin istatistiksel
bir anlam bulunamadi. 1,016 bag dokusu hastaliklarinin (BDH)
964 tinde (%94,88) ANA analiz edilmis ve bunlarin 44’tinde

(%4,56) anti-DFS70 pozitifligi gorilmistir. En yaygin ant-
DFS70 pozitiflik orant %9,52 ile UD BDH’ydi.

Sonug: DFS paterninin ve iligkili anti-DFS70 antikorlarinm klinik
6nemi tam olarak aciklanmamistir. Romatoloji klinigi hastalarinda
bile, anti-DFS70 antikoru pozitif bireylerde diisik CTD orani
vardir. Ayrica BDH olan hastalarda ¢ok diistik bir anti-DFS70
pozitiflik orami gozlendi. Bu nedenle, anti-DFS70’in CTD’yi
ongormedigi hatta digladign distiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: ANA, anti-DFS70, bag doku hastaligi, DFS,
ENA

Tablo 1. Anti-DFS70 antikoru pozitif hastalarin; a: Sikayetler/klinik bulgulari, b: Laboratuvar parametreleri, c: Kesin tanisi ve DFS boyama paterni ile

korelasyonlari

a: Sikayetler/klinik bulgular No (%) DFS-pattern, no (%)* p degeri
Eklem agrisi/enflamatuvar karakter 77 (71,3)/19 (17,6) 45(58,44)/13(68.42) 0,006/0,858
Kseroftalmi 32 (29,63) 22 (68,75) 0,766
Enflamatuvar bel agrisi 31(28,7) 21(67,74) 0,880
Kserozis 27 (25) 19 (70.37) 0,637
Artrit 18 (16,67) 13(72,22) 0,584
Oral aft 12(11,11) 10 (83,33) 0,194
Fotosensitivite 8(7,41) 5(62,5) 0,795
Tromboembolizm 7 (6,48) 6(85,71) 0,420
Topuk agrisi 7 (6,48) 4 (57,14) 0,684
Ploritik gogus agrisi 5(2,63) 5(100) 0,167
Dusukler 4 (3,7) 3 (75) 0,593
Livedo retiklaris 4 (3,7) 3 (75) 0,593
Karin agrisi ataklari 3(2,77) 3 (100) 0,549
Raynoud fenomeni 2 (1,85) 0 0,109
Daktilit 2(1,85) 1 (50) 0,558
Ates 1(0,93) 1(100) 0,667
Eritema nodozum 1(0,93) 1(100) 0,667
Genital aft/skar 0 0 null
Uveit 0 0 null
b: Laboratuvar bulgulan

RF 10 (9,26) 7 (70) 0,559
Anti-CCP 9(8,33) 7(77,78) 0,715
Hypocomplementemia 7 (6,48) 6(85,71) 0,420
Protendri 5(4,63) 4 (80) 0,663
ENMG'de noropati 4 (3,70) 3(75) 0,593
Lokopeni 3(2,77) 2 (66,67) 0,708
Lenfopeni 3(2,77) 2 (66,67) 0,708
Trombositopeni 3(2,77) 1(33,33) 0,257
c: Klinik tani

RA/seropozitif RA 13 (12,04)/8(7,41) 8 (61,54)/6 (75) 0,757/0,716
UDBDH 10 (9,26) 5 (50) 0,296
SjS 6 (5,56) 4 (66,67) 0,655
AS 4(3,7) 3(75) 0,593
PsA 3(2,77) 2 (66,67) 0,708
FMF 2 (1,85) 2 (100) 0,551
Sarkoidoz 1(0,93) 0 0,333
Takayasu 1(0,93) 1(100) 0,667
Lokolize scleroderma (Morphea) 1(0,93) 0 0,333
IgA nephropathy 1(0,93) 1 (100) 0,477

*Yzdeler ve sayilar, ilgili satirdaki klinik veriler veya tani icindeki oranlari temsil eder. Kisaltma: DFS: Yogun ince benekli, RF: Romatoid faktér, Anti-CCP: Anti-siklik sitriline
peptid, ENMG: Elektronéromyografi, RA: Romatoid artrit, UDCTD: Farklilasmamis bag dokusu hastaligi, SjS: Sjégren sendromu, AS: Ankilozan spondilit, P: Psoriatik artrit, FMF:

Ailesel Akdeniz atesi, IgA: Imminoglobulin A
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Tablo 2. Bag doku hastalarinda anti-DFS70 antikor pozitifligi ve DFS boyama paterni orani ve DFS paterni ile anti-DFS70 antikor pozitiflik orani korelasyonu

Cinsiyet (kadin), Yas ANA DFS pattern in  Anti-DFS70 Spearman’s p degeri
n, % (ortalama = SS), yil  positivity, IIF*, positivity**, n, %  pank correlation
n, % n, % coefficient (r)**

RA (n=599) * 435 (72,62) 53,07+14,08 132 (24,13)* 17 (3,11) 16 (2,93) 0,782 <0,001
UDCTD (n=147) 139 (94,56) 48,13+12,96 147 (100) 14 (9,52) 14(9,52) 0,842 <0,001
SiS (n=122) 113(92,62) 47,82+12,61 103 (84,42) 9(7,38) 10 (8,20) 0,830 <0,001
SLE (n=96) 81(84,38) 41,95£12.95 95 (98,96) 0 4(4,17) null null
SSc (n=49) 44 (89,80) 49,78+11,56 47 (95,92) 1(2,04) 2(4,17) 0,700 <0,001
IIM (n=3) 3(100) 56,67+18,87 3(100) 0 0 null null
Total (n=1016) 815 (80,22) 50,53+13,97 527 (54,67) 41 (4,25) 46 (4,77) 0,773 <0,001

*ANA 547/599 (%91,32) RA hastasinda ve toplamda 964/1016 (%94.88) test edilmistir. **Oranlar, ANA testi yapilan tim hastalar icin verilmistir. Kisaltmalar: DFS: Yogun ince
benekli, SD: Standart sapma, ANA: Anti niikleer antikor, lIF: indirekt immdnofloresan, RA: Romatoid artrit, UDCTD: Undiferansiye bag dokusu hastaligi, SjS: Sjégren sendromu,
SLE: Sistemik lupus eritematozus, SSc: Sistemik skleroz, IIM: Idiyopatik enflamatuvar miyositler, SS: Standart sapma

PS-004

Ankilozan spondilit ve alerjik hastaliklar arasindaki
iliski: Kesitsel klinik calisma

Ebru Yilmaz!, Orhan Eren?

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, Istanbul

2Kocaeli Medicalpark Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji BSIGm,
Kocaeli

Amag: Hem Thl hem de Th2 yolaklari, viicudun bagisiklik
sistemini kontrol ve dengede tutmak ve diizenlemek icin
uyum ic¢inde caligir. Thl ve Th2, birbirlerinin biiytimesini ve
aktivitesini ¢apraz diizenleyen sitokinler iiretir ve bu durum Th1/
Th2 paradigmas: olarak adlandirilir. Atopik bozukluklar baskin
bir Th2 sitokin modeli ile iliskili olmasina ragmen, ankilozan
spondilitde (AS) Th17 diginda bozulmug bir Th1 sitokin modeli
ve dolasgimdaki Th2 hiicrelerinin artan sayist olarak tanimlanabilir.
Th1/Th2 paradigmasina gére AS ve atopik bozukluklarin bir arada
oldugu diistiniilebilir. Caligmanin amaci, AS ile atopik bozukluklar
arasindaki iliskiyi Kocaeli ilinde aragtirmak ve bunlari kontrol
grubu ile karsilagtirmakutir.

Yontem: Toplam 563 AS hastas: (grup 1), eslestirilmis degigkenler
olarak cinsiyet ve yag kullanilarak intervertebral disk prolapsusu
nedeniyle kronik bel agrist hastalar1 (grup 2) ile 1:1 eglestirildi.
Atopik dermatit (AD), alerjik rinit (AR) ve astum gibi alerjik
hastaliklarin varlig1 tiim gruplarda aragtirildi.

Bulgular: Her iki caligma grubunda ortalama yas 42,86+11,04 y1ldu.
Tum gruplarda %47,1 kadin ve %52,9 erkek idi. AS grubunda
ortalama hastalik siiresi 10,51+8,93 yildi. AS grubundaki hastalarin
%30,2’sinde HLA-B27 pozitifti. Kontrollere kiyasla AS’li hastalar
icin ayarlanmug olasilik oranlari, AD i¢in 1,47 (1,20-1,80), AR i¢in
1,76 (1,60-1,95) ve astum i¢in 1,79 (1,57-2,05) idi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve AS’li hastalarda AD, AR
ve astim prevalanst kontrol grubuna gore daha yiiksekd (p<0,05).

Sonug: Th1/Th2 paradigmasi diginda, Th17 hiicresi, doku
enflamatuvar reaksiyonlarinin diizenlenmesinde ve otoimmiin
ve alerjik durumlarin gelismesinde kritik bir rol oynar. Daha
onceki caligmalarda, alerjisi olan hastalarda eksojen antijenlere
karsi gelisen ayni agir1 tepkinin endojen antijenlere karst da
gelisebilecegi one siirtilmiistiir. Kronik doku hasarini yansitan
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kalict ve siddetli alerjik hastalifn olan hastalarda bir otoimmiin
profil ve otoreaktivite baskin olabilir. Alerjik hastaliklarda, 6zellikle
AR, astum veya birden fazla alerjik hastalikta diigik dereceli
ve kronik enflamasyon, AS gelisimini kolaylastirabilir. Ayrica
alerjik hastaliklarin kroniklesmesinin 6nlenmesi, otoimmiinitenin
gelismesinin ve ilerlemesinin engellenmesinde rol oynayabilir.
Bu nedenle, klinisyenler otoimmiin hastalik ve alerjik hastaliklar
arasindaki baglantudan haberdar olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik hastaliklar, ankilozan spondilit, Th1/
Th2 paradigmasi, Th17

Tablo 1. Ankilozan spondilitli hastalarin demografik ézellikleri

Degiskenler n (563)

Yas 42,86+11,04
Cinsiyet

Kadin %47,1 (n=265)
Erkek %52,9 (n=298)

10,51+8,93
%70,2 (n=395)
%3,9 (n=22)

Hastalik suresi (yil)
HLA-B27 (+)

Psoriasis varligi

Enflamatuvar bagirsak hastaligi varligi

Ulseratif kolit %1,6 (N=9)

Chron hastaligi %0,9 (n=5)

Behcet hastaligi varligi %3,0 (n=17)

Ailesel Akdeniz atesi varligi %1,2 (n=7)

HLA: insan I6kosit antijeni

Tablo 2. Gruplardaki alerjik hastaliklarin dagilimi

Degiskenler Grup 1 Grup 2 p* AS karsi
(AS grup) (LDH grup) degeri kontrol

grup

Atopikdermatit

Var %13,9 (n=78) %9,6 (n=54) &80(?01) (11'4270_1 30)

Yok %86,1 (n=485)  %90,4 (n=509) ' ' !

Allerjik rinit

Var %366 (1=206) %251 (n=141) (000 Lo

Yok %63,4 (n=357) %74,9 (n=422) ! ! !

Astim

Var %19,9 (n=112) %13,4 (n=75) ?<'800001> (11'7597_2 05)

Yok %80,1 (n=451)  %86,6 (N=488) ! ! !

*p<0,005 istatistiksel anlamlilik, AS: Ankilozan spondilit, LDH: Laktat

dehidrogenaz




PS-005

Pulmoner hipertansiyonlu sistemik lupus
eritematozus ve antifosfolipid sendromu hastalarinin
ozellikleri

Ege Sinan Torun!, Derya Baykiz2, Akin Isik3, Erdem Giirel3,
Fatih Kemik3, Besim Fazil Agargiin3, Cigdem Cetinl,
Yasemin Yalginkayal, Ahmet Giil!, Murat Inanc!,

Ahmet Kaya Bilge2, Bahar Arum Esen!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ve antifosfolipid
sendromlu (APS) hastalardaki pulmoner hipertansiyonla (PHT)
iligkili ¢aligma sayist kisithdir. Calisgmamizin amaci merkezimizdeki
PHT’si olan SLE ve/veya APS hastalarim belirlenmesi, klinik ve
laboratuvar 6zelliklerinin gosterilmesidir.

Yontem: Merkezimizdeki 1.200 SLE, 250 APS hastasinin kayitlart
PHT agisindan incelenmigtir. PHT ekokardiyografide sistolik
pulmoner arter basincinin (sPAB) en az 30 mmHg olmasi seklinde
tanimlanmistir. Bu hastalarin bir b6liimiine kontrol ekokardiyografi
yapilmus, kontrol ekokardiyografide PHT saptanan hastalarin klinik,

ortalamast 49,5+12,9’du. Hastalarin 18’inde (%36,7) APS mevcuttu
(5 primer). Kalp kapak hastaligi 23 hastada (%46,9), pulmoner
emboli 10 hastada (%20,4), interstisyel akciger hastaligi (IAH) 7
hastada (%14,3) mevcuttu. Tlk ekokardiyografideki ortalama sPAB
43,6+18,5 mmHg, kontrol ekokardiyografideki ise 38,4+8 mmHg
saptandi. PHT tedavisinde 35 hasta (%71,4) immiinosupresif,
24 hasta (%49) antikoagiilan ve 10 hasta (%20,4) spesifik tedavi
almigti. Bu gruptaki SLE hastalarinin ilk ekokardiyografi sirasindaki
ortalama SLEDAT skoru 6,9+7,7 ve ortalama SLICC skoru 3,5+1,8
olarak belirlendi. On planda vaskiilitik PHT diigiiniilen SLE
hastalarinda yiiksek SLEDAT skoru (4 ve iizeri) bulunma sikligt
(p<0,001) ve PHT saptanmast sonrasi immiinosupresif tedavi
baglanma sikhig1 (p=0,001) diger hastalara gére daha yiiksekti. On
planda vaskiilopatik PHT disiiniilen SLE hastalarinda Raynaud
fenomeni siklig1 (p=0,005) ve anti-Sm veya anti Sm/RNP pozitifligi
siklig1 (p<0,001) diger hastalara gore daha yiiksekti. Bu hastalardan
14tinde PHT varliginin SKK ile gosterildigi belirlendi. On dért
hastanin klinik, laboratuvar, ekokardiyografik ve hemodinamik
ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Sonug: SLE hastalarinda PHT etiyolojisi multifaktoriyel olabilir,
her hastada pulmoner tromboemboli, sol kalp hastaliklar1 ve TAH
diglanmalidir. Genel hastalik aktivitesi yiiksek olan hastalarda
pulmoner vaskiilit olasilig1, Raynaud fenomeni olan anti-Sm+ veya
anti-Sm/RNP+ hastalardaysa pulmoner vaskiilopati olasilig1 akilda
tutulmalidir.

laboratuvar ve ekokardiyografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Bu Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu, pulmoner

hastalardan PHT"yi sag kalp kateterizasyonu (SKK) ile saptanan hipertansiyon, sistemik lupus eritematozus

hastalar ayrica incelenmistir.

Bulgular: Kirk dokuz hastada kontrol ekokardiyografide PHT

saptandi. Hastalarin 4’ (%8,2) erkek, 45’1 (%91,8) kadindi. Yas
Tablo 1. Sag kalp kateterizasyonu ile tani konan pulmoner hipertansiyonlu hastalarin 6zellikleri-1
Hastalar Yas Cinsiyet Tani Sistolik PAB Ortalama PAB PVR (Wood PKUB (SKK) SKK'ye gore PHT

(ekokardiyografi)  (SKK) unitesi) tipi
(SKK)

Hasta 1 44 K Primer APS 100 mmHg 58 mmHg 21 12 mmHg Prekapiller
Hasta 2 64 K SLE + SiS 90 mmHg 47 mmHg 5.7 25 mmHg Eiﬁigg'ﬁ;
Hasta 3 38 K SLE + APS 65 mmHg 52 mmHg 9 10 mm Hg Prekapiller
Hasta 4 60 K SLE 55 mmHg 25 mmHg - - -
Hasta 5 49 K SLE + APS 43 mmHg 24 mmHg - 8 mmHg Prekapiller
Hasta 6 28 E SLE + APS 55 mmHg 42 mmHg - 13 mmHg Prekapiller
Hasta 7 37 K SLE 112 mmHg 57 mmHg 15 12 mm Hg Prekapiller
Hasta 8 26 K SLE 95 mmHg 59 mmHg 12 12 mm Hg Prekapiller
Hasta 9 49 K Primer APS 90 mmHg 58 mmHg - - -
Hasta 10 44 K SLE + skleroderma + APS 55 mmHg 30 mmHg - 12 mmHg Prekapiller
Hasta 11 32 E SLE 50 mmHg 25 mmHg 3 8 mmHg Prekapiller
Hasta 12 42 K SLE + SjS 40 mmHg 31 mmHg 5 13 mmHg Prekapiller
Hasta 13 50 K SLE 80 mmHg 40 mmHg 7 14 mmHg Prekapiller
Hasta 14 44 K Primer APS 45 mmHg 28 mmHg 5 15 mmHg Prekapiller

APS: Antifosfolipid sendromu, E: Erkek, K: Kadin, PAB: Pulmoner arter basinci, PHT: Pulmoner hipertansiyon, PKUB: Pulmoner kapiller uc basinci, PVR: Pulmoner
vaskdler rezistans, SjS: Sjogren sendromu, SKK: Sag kalp kateterizasyonu, SLE: Sistemik lupus eritematozus

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eylul / September 2021



Tablo 2. Sag kalp kateterizasyonu ile tani konan pulmoner hipertansiyonlu hastalarin 6zellikleri-2

Hastalar PHT'nin klinik PAH alt grubu (olasi))  Otoantikor profili ilk Raynaud Tedavi
siniflandirmasi ekokardiyografi fenomeni
sirasindaki
SLEDAI skoru
Hastal  Tromboembolik (grup 4) - ANA + (1/320), AKL 1gG - Yok VAa”r}'(_jkr‘i’s)gu'a” (heparin,
immunosupresif (CYC, MMF,
PAH (grup 1) + Kardiyak N . ANA +, anti Ro+, anti Sm+, AZA), spesifik (bosentan,
Hasta 2 (grup 2)+ IAH (grup 3) Vaskulopatik anti Sm/RNP+ 2 var iloprost), antikoagulan
(varfarin+DMAH)
immunosupresif (CYC,
ANA+, anti dsDNA+, anti MME, RIT), spesifik
Hasta 3 PAH (grup 1) Vaskdlitik Ro+, LAK,+ anti beta2 GP1 11 Var (Ambrisentan, tadalafil,
IgG+ riosiguat), antikoagtlan
(Varfarin4DMAH)
Hasta 4 PAH (grup 1) Vaskalitik Q(l)\lf+, anti dsDNA+, anti 12 Yok immunsapresif (CYC, MMF)
ANA +(1/640 homojen), ) .
Hasta 5 fét‘ngg&kléﬁk( rup 4) Vaskdulopatik anti dsDNA+, anti Sm+, 2 Var I(A\‘/Z::‘I;?;%ilsar:esiﬁk (iloprost)
grup anti SM/RNP+, LAK + P P
ANA + (1/160 benekli), anti Antikoagulan
Hasta 6 Tromboembolik (grup 4) - dsDNA, LAK+, AKL IgG+, 1 Yok (varfarin+DMAH), spesifik
anti beta2GP1 IgG+ (riosiguat)
immunosupresif (CYC,
Hasta 7 PAH (grup 1)+IAH (grup 3)  Vaskdilopatik anti Sm+, anti Sm/RNP+, 0 Var nin), sp ) !
) ambrisentan, tadalafil,
anti Ro+ . .
iloprost, treprostenil,
epoprostenol, seleksipag)
ANA+, anti dsDNA+, anti immunosupresif (CYC,
Vaskulitik + Ro+, anti La,+ anti Sm+, AZA), antikoagulan
Hasta 8 PAH (grup 1) vaskulopatik anti Sm/RNP+, AKL IgG+, 9 Var (varfarin), spesifik
ACL IgM+ (iloprost+bosentan-+tadalafil)
. Antikoagtlan (varfarin,
Hasta 9 Tromboembolik (grup 4) - ;AEL_J_QG + anti-beta2GP1 - Yok DMAH)+spesifik
9 (epoprostenol)
ANA + (1/1280 sentromer),
Hasta 10 PAH (grup 1) Vaskdlopatik anti-dsDNA+, LAK+ AKL 0 Var Antikoagulan (varfarin)
lgG+
ANA + (1/640 homojen),
Hasta 11 PAH (grup 1) Vaskalitik anti dsDNA+, anti Sm+, 8 Yok immunosupresif (CYC, MMF)
anti Ro+, anti La+, LAK +
Vaskalitik + ANA + (1/1280 benekli), immunosupresif (CYC, AZA,
Hasta 12 PAH (grup 1) vaskulopatik anti Sm/RNP+ 8 Var MMF), spesifik (sildenafil)
) Antikoagulan (varfarin,
Hasta 13 Tromboembolik (grup 4) - ANA + (1/160) 0 Yok DMAH), spesifik (riosiguat)
Hasta 14 Tromboembolik (grup 4) - AKL 1gG+ - Yok Antikoag(lan (varfarin,

DMAH), spesifik (riosiguat)

AZA: Azatioprin, CYC: Siklofosfamid, DMAH: Disiik molekdil agirlikli heparin, [AH: Interstisyel akciger hastaligi, MMF: Mikofenolat mofeti, PAH: Pulmoner arteryel hipertansiyon,
PHT: Pulmoner hipertansiyon, RIT: Rittiksimab, SLEDAI: Sistemik lupus eritematozus hastalik aktivite indeksi, IgG: imminoglobulin G

PS-006

Nadir bir sjogren sendromu bulgusu: Benign
intrakraniyal hipertansiyon

Gokhan Caglayan!, Vedat Ataman Serim?

'Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bolimd, Giresun

‘Giresun EGitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Giresun

Amag: Benign intrakraniyal hipertansiyon Sjogren sendromunda
nadir goriilen 6nemli bir bulgudur.

XXI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 29 Eyltl-3 Ekim 2021

Olgu: Altmis dort yaginda kadin hasta katarakt nedeniyle opere
edilmesi sonrast gormesi diizelmemesi, gorme kayb: sikayetiyle
poliklinigine yoénlendirilmisti.
pozisyonda artan bagagrisi vardi. G6z dibi muayenesinde bilateral

noroloji Beraberinde yatar
optik diskler soluk ve smurlart zor secilmekteydi. Norolojik
muayenesi dogaldi, goriintiilemelerinde akut veya vaskiiler
patoloji izlenmedi. Manyetik rezonans incelemesinde peringral
beyin omurilik sivisi (BOS) mesafelerinde belirgin artis dikkati
¢ekmisgti. Lomber ponksiyonda BOS basimner manometrik olarak
340 mm su (>200 mm su) olarak o6lciildii ve bosaltict lomber
ponksiyonlar uygulandi. Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
6n tanust ile noroloji boliimiince hastanin tedavisine topiramat ve



asetazolamid eklendi, diyet verildi, hasta tedaviden yarar sagladi.
Sedimentasyon yiiksekligi (62 mm/saat) olan hasta romatoloji
bolimiine danigildi. Tetkiklerinde antiniikleer antikor pozitif ve
SS-A 4 porzitif olarak tespit edildi, diger romatolojik otoantikor
ve vaskilit belirtecleri negatifti, C-reaktif protein: 45 mg/L
idi. Hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Romatolojik sorgulamasinda agiz kurulugu oldugu,
daha 6nce geligmis artriti ve deri dokiintiisii nedeniyle prednizolon
5 mg tablet/giin kullanmakta oldugu 6grenildi. Bu bulgularla
hastada 6n planda Sjogren sendromu ve ona bagl gelisen benign
intrakraniyal hipertansiyon diisiintildi; Schirmer testi ve ardindan
immiinosupresif tedavi planlandi.

Sonug: Benign intrakraniyal hipertansiyon Sjogren sendromunun
nadir bir bulgusudur, literatiirde az sayida olgu mevcuttur.
Patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir. Hastaligin norolojik
tutulumu olarak kabul edilmekte ve immiinosupresif tedavi
uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Benign intrakraniyal hipertansiyon, gérme
kaybi, Sjogren

PS-007

Lenfadenopatisi olan sistemik lupus eritematozus
hastalarinin klinik 6zellikleri ve lenf nodu PET/BT
karakteristikleri

Yesim Erez!, Semih Giille!, Ali Karakas!, Recep Bekis2, Fatos Onen!,
Ismail Sar1!

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, [zmir

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), sistemik otoimmiin
hastaliklarin prototipidir. Lenfadenopati (LAP), genellikle aktif
hastalik iligkili non-spesifik SLE bulgusu olarak kabul edilmektedir.
LAP etiyolojisinde yer alan diger malign ve non-malign siirecler
ile SLE iligkili LAP ayriminin yapilmasinda klinik pratikte
zorluk yaganabilir. LAP ve konstitiisyonel semptomlart olan SLE
hastalarinin klinik ve goriintiileme karakteristiklerinin retrospektif
degerlendirilmesi

Yoéntem: SLE hastalarindan LAP nedeniyle pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) ya da diagnostik lenf
nodu biyopsisi yapilan hastalar belirlendi. Demografik bulgular,
klinik ozellikler ve laboratuvar (ANA, dsDNA and ENA vb.)
parametreleri kaydedildi.

Bulgular: SLICC 2012 SLE smuiflandirma kriterlerini kargilayan
28 hasta calismaya alindi. Hastalarin 22’si (%78,6) kadin iken
ortalama yas 34,9+16,1 yil olarak hesaplandi. 15 (%53,6) hastada
tanida LAP saptanmisti. Izlemde LAP gelisen hastalarn takip
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stiresi ise 10,2+6,7 yil idi. 11 (%39,3) hastanin sadece PET/BT
gortntiilemesi, 8 (%32,1) hastanin hem PET/BT goriintiilemesi
hem de lenf nodu 6rneklemesi vardi. Lenf nodu 6rneklemesi
yaptlan 9 (%32,1) hastanin ise PET/BT goriintilemesi
yaptlmamigti. Fizik muayenede, hastalarin %57,1’inde servikal,
%82,1’inde aksiller ve %36’sinda inguinal LAP saptanmusti.
Toraks BT’de hastalarin %61,5’inde torakal LLAP, abdominal
BT’de ise %37,5’inde abdominal LAP saptandi. PET/BT veya
BT gorintilemelerinde, hastalarin %40’ inda hepatomegali
oldugu goriiliirken splenomegali ise hastalarin %16’sinda tespit
edilmisti. Goriintillemelerde hastalarin %19,2’sinde perikardiyal
svi, %30,8’inde plevral sivi ve %10,2’sinde intra-abdominal sivi
tespit edildi. Hastalarin biyiik cogunlugunda (%78,6) kompleman
diizeyleri digiik bulundu. Caligma hastalarina ait veriler Tablo 1’de
ozetlenmigtir.

Sonug: Bu calismada LAP ve konstitiisyonel semptomlarin SLE
prezentasyon bulgusu olabilecegi ve tanida invaziv prosediirlerin
ve gortintiilemenin gerektigi gorildi. PET/BT lenf nodu bulgulari
reaktif degisiklikler ile uyumlu sonuclanirken bazi hastalarin
lenf nodu biyopsisinde ise viral enfeksiyonlar1 diisiindiiren atipik
degisiklikler saptandi. Bu c¢aligmada, LAP ve konstitiisyonel
semptomu olan SLE hastalarinin yiiksek hastalik aktivitesine sahip
oldugu, renal ve trombotik hastalik gelisiminin sik oldugu yoniinde
sonug elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematazus, PET/BT,
lenfadenopati

Tablo 1. Calisma verileri

Yas, yil 38,9+15,2
Hastalik suresi, ay 3 (2-300)
SLE-DAI, medyan (min-maks) 9(2-30)
Cinsiyet, kadin n (%) 22 (78,6)
Akut kutanoz lezyon n (%) 9(32,1)
Artrit, n (%) 12 (42,8)
Ates, n (%) 10 (35,7)
Serozit, n (%) 8(28,5)
Renal tutulum, n (%) 11(39,2)
Nérolojik tutulum, n (%) 1(3,6)
Lokopeni, n (%) 7 (25,0)
Trombositopeni, n (%) 5(17,8)
Hemolitik anemi, n (%) 7 (25,0)
ANA+ >1/320 28 (100)
Anti-dsDNA (+) 18 (66,7)
Anti-Sm (+) 5(17,9)
Anti-fosfolipid (+) 9(32,1)
Kompleman dusukligu 16 (78,6)

LAP saptandigi déneme ait verilerdir.




PS-008
Sistemik sklerozlu hastalarda eklem tutulumu

Ali Karakag Yesim Erez, Semih Giille, Ger¢cek Can, Ismail Sari,
Fatos Onen, Merih Birlik

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amac: Sistemik skleroz (SSk), kiiciik damar vaskiilopatisi,
otoantikor iretimi ve fibroblast disfonksiyonu ile karakterize,
baslica deri olmak {izere i¢ organlart da etkileyen bir bag dokusu
hastaligidir. Bununla birlikte SSk hastalarinin ¢ogu hastaliklarinin
seyri swrasinda artralji, artrit, kontraktiir, tendon siirtiinmesi,
kalsinozis ve akroosteoliz gibi farkli kas-iskelet sistemi problemleri
de yasar. Bu caligmada klinigimizde takip edilen SSk hastalarindaki
eklem tutulumu spektrumuna genel bir bakis saglamak ve bu
tutulumlar ile romatoid faktor (RF) ve antisiklik sitriiline peptid
(anti-CCP) porzitifligi ve organ tutulumlar1 arasindaki iligkiyi
belirlemeyi amacladik.

Yoéntem: Calismamiz Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi
Romatoloji Bolimi’'nde, 2000-2020 yillar1 arasinda izlenen 232
SSk hastasini iceren retrospekdif bir kohort ¢aligmasidir. Caligmaya
dahil edilen hastalar sinirl ve diffiiz SSk olarak iki gruba ayrildi.
Yas, cinsiyet, kilo, boy, sigara i¢me aligkanligi, hastalik siiresi,

takip siiresi, diger sistemik organ tutulumlar1 gibi temel bilgileri
hasta dosyalarindan, RF, anti-CCP, ANA, ENA panel testleri,
direkt radyografiler gibi tanisal testleri de hastane sisteminden
incelenerek kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
59,9+12,8 idi ve %88,4’i kadindi. Hastalarin %69,3’i simirli SSk
idi. Hastaligin herhangi bir evresinde tiim hastalarin %39,1’inde
artralji ve %34,1’inde artrit 6ykisi vardi. Artrit oran1 SSk gruplari
arasinda benzerdi (p=0,396). SSk gruplar1 arasinda RF ve anti-CCP
porzitiflik oranlari benzerdi. Artritli hasta grubunda RF ve anti-
CCP porzitiflik oranlari daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi (sirastyla; p=0,563, p=0,072). ﬂging bir
sekilde, artritli hastalarda akciger tutulum orani daha yiiksekti
(%63,3’e karst %46,4) (p=0,015). Hastalarin temel demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Sonug¢: SSK’de eklem tutulumu, hastaligm tipine bakilmaksizin
hastalarin iigte birinde goriilen yaygin bir klinik 6zelliktir. Artritli
hastalarda RF ve anti-CCP pozitifligi daha sik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli degildi. Tlging bir sekilde, artrit, akciger
tutulumu olan hastalarda daha yaygin bir bulgudur. Bu konuda ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, artrit, romatoid faktor

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Tiim hasta grubu,

Sinirh SSk, n=161 Diffuz SSk, n=71 p

n=232

Yas, yll, (ort £ SS) 59,9+12,8 60,5+12,7 58,6+12,9 0,295
Hastalik suresi, yil, (ort + SS) 6,5+4,5 6,2+4,3 7+5,1 0,296
Agirlik, kg, (ort £ SS) 67,6+£14,1 68,2+13,3 66,2+15,6 0,331
VKI, (ort + SS) 27,1£5,7 27,6+5,5 26,2+6,1 0,102
Kadin, n (%) 205 (88,4) 146 (90,7) 59 (83,1) 0,097
Mevcut veya eski sigara kullanimi, n (%) 78 (33,6) 60 (37,2) 18 (25,4) 0,077
Dijital tlser, n (%) 87 (37,5) 53(32,9) 34 (47,9) 0,03
Elde kontraktur, n (%) 56 (24,1) 28(17,4) 28(39,4) <0,001
Artralji, n (%) 92 (39,7) 63(39,1) 29 (31,5) 0,806
Artrit, n (%) 79 (34,1) 52 (32,3) 27 (38) 0,396
Eklemde erozyon, n (%) 31(23,3) 17 (19,8) 14 (29,8) 0,205
Akroosteolizis 5(18,8) 9(10,5) 16 (34) 0,001
Anti-Scl 70 pozitifligi, n (%) 89 (42,4) 41 (28,7) 48 (71,6) <0,001
Anti sentromer pozitifligi, n (%) 75 (35,7) 65 (45,5) 10 (14,9) <0,001
RF pozitfiligi, n (%) 41 (18,5) 27 (17,5) 14 (20,5) 0,589
Anti-CCP pozitifligi, n (%) 23(12,2) 16 (12,6) 7(11,2) 0,782

SS: Standart sapma, ort: Ortalama, RF: Romatoid faktér
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PS-009

Dakriyoadenit ile prezente olan SLE olgusu

Esra Dilsat Bayrak

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji BSIGmd, [zmir,

Amag: Non-spesifik orbital enflamasyon (orbital psodotimér),
orbitanin benign, non-infektif enflamasyonudur. Etiyoloji net
degildir ancak bir¢cok otoimmiin hastalikla birlikteligi gosterilmistir.
Bu yazida dakriyoadenit ile prezente olan ve takibinde sistemik
lupus eritematozus (SLE) tanist alan olgudan bahsedilmigtir.

Olgu: Elli ii¢ yaginda kadin hasta 1 ay once baglayan sol géz
kapaklarinda agr1 sislik nedeniyle g6z poliklinigine bagvuruyor.
Gorme  keskinligi tam olarak degerlendirilen hastada goz
kapagindaki yumusak doku sigligi ve eritem disinda ek patoloji
saptanmiyor. Hastanin yapilan orbital manyetik rezonansta sol
lakrimal gland superior rektus kasi diizeyinde belirgin doku
kalinlagmasi ve bu alandaki ekstrakonal mesafede diizensiz sinirli
yag doku plan kaybr izleniyor. Difiizyon incelemesinde lezyonda
homojen kontrastlanma paterninde yer yer kisith difiizyon
bulgular1 izleniyor. Hasta dakriyoadenit tanisiyla ayirici tanilar
icin romatoloji poliklinigine yonlendiriliyor. Sistem sorgusunda
romatolojik agidan pozitif bulgu tarif etmeyen ve akut faz yaniti
yiiksek olan (C-reaktif protein: 20 mg/L, eritrosit sedimentasyon
orani: 47) hastanin istenen otoantikor tetkiklerinde ANA: 1/100
titre pozitif, anti Sm pozitif olarak sonuglaniyor. Bobrek fonksiyon
testleri, TTT, karaciger fonksiyon testleri ve hemogram normal
gelen hastanin Toraks bilgisayarli tomografisinde mediastende ve
akciger icinde yaygin milimetrik lenf nodlar1 ve en genis yerinde
anteriordan 5 mm capta perikardiyal efiizyon saptaniyor. Bir mg/
kg metilprednizolon ve metotreksat sonrasi dakriyoadenit ve
akciger bulgular1 tamamen gerilemistir.

Sonug: Non-spesifik orbital enflamasyon (orbital psédotiimor)
ekstraokiiler kaslari tutan daha az siklikta tivea, sklera, lakrimal
gland ve retroorbital yumugak doku tutulumu yapan idiyopatik
Lokasyonuna gore lakrimal
(dakriyoadenit), anterior, posterior, miyozitik, optik perindrit
ve diffiiz psédotimér olarak siniflandirilmaktadir.  Bircok
otoimmiin durumla iligki bildririlmistir. Tedavide baglica
sistemik kortikosteroidler olmak {izere immiinosupresif ajanlar
yer almaktadir. SLE’de gézde bircok yapi tutulabilmektedir
ancak psodotimor gelisimi olduk¢a nadirdir. Bizim hastamizda
oldugu gibi ilk prezentasyon bulgusu oldugunda hastanin fizik
muayenesinde de ek olarak belirgin bir SLE bulgusu yoksa tam
koymak oldukga zor olabilir. Dolayisiyla orbital psédotiimor ile
yonlendirilen hastada otoimmiin hastaliklarin ayirici tanida yer
almasi ve tetkik edilmesi gerektigi goriilmektedir.

enflamatuvar bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Orbital psodotiimér, dakriyoadenit, SLE
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Resim 1. Sol gdzde dakrioadenitin MRG gorintisi

PS-010
Prostatit ile tani alan IgG4 iliskili hastalik olgusu
Recep Yilmaz!, Saba KiremitciZ, Tahsin Murat Turgay!

1Ankara Universitesi Tip FakUltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Immiinoglobulin (IgG)4 iliskili hastahik tiikriik bezleri,
pankreas, safra yollari, retroperiton ve lenf nodlar1 bagta olmak
iizere viicudun birgok yerinde fibroenflamatuvar lezyonlarla ortaya
¢ikabilen nadir bir hastaliktir. Hastalik tan1 kriterleri 2020 yilinda
revize edilmis olup klinik, radyolojik, serolojik ve patolojik bulgular
baz alimmustir. Bu yazimizda prostatit semptomlariyla baglayan,
safra yollar1 tutulumuyla devam eden nadir bir IgG#4 iligkili hastalik
olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 65 yaginda erkek
hasta, kesik kesik iseme ve noktiiri sikayetleri nedeniyle bagvurdu.
Yapilan ultrasonografide (USG) prostatin iiretraya basi yapmast
nedeniyle TUR-P iglemi yapildi. Hastanin prostat yakinmalarindan
2 hafta sonra deride sarilik, kaginti ve artralji sikayetleri olmasi
iizerine romatoloji servisine yatirildi. Bakilan tetkiklerinde kreatin:
0,85 mg/dL, AST: 315 w/L, ALT: 477 uw/L, ALP: 594 v/L,
GGT: 1.107 u/L total/direkt bilirubin: 4,08/1,84 mg/dL, amilaz:
82 w/L, lipaz: 60 w/L, CRP: 17,4 mg/L sedim: 35 mm/sa,
WBC: 9,7x109/L, eozinofil: 1,5x10°/L, Hg: 15 g/dL, ANA: 1+
immiinoblot: DFS70++, ANCA: negatif, RF: normal saptandi.
Karin agrisi, bulant;, kusma ve atesi olmayan hastanin yapilan
karaciger USG’de distandii safra kesesi, intra-ekstrahepatik safra
yollarinda genigleme, safra kesesinde camur izlendi. Yapilan
MRCP’de akut 6dematoz pankreatit bulgulari, koledok pankreatik
kesimde duvar kalinlagmasi-luminal daralma, kolesistolitiazis
saptandi. Hastanin gonderilen IgA: 2,5 ¢/L, IgM: 0,96, IgG:
27 g¢/L, 1gG4 >1,42 g/L saptandi. TUR-P isgleminde alinan
prostat biyopsisinin patolojisinde “plazma hiicrelerinden ¢ok
zengin iltihabi infiltrasyon, yer yer secilebilen storiform paternde
fibrozis, flebit ve vaskiilit bulgular1” izlendi (Resim 1). Hastaya
IgG4 iliskili hastalik tanist konuldu. Hastaligin diger tutulumlarini
taramak ve olast bagka patolojiler acisindan ¢ekilen PET-BT’de
paramandibuler, paratrakeal, prevaskiiler-anterior mediastinal
ve bilateral hiler- bronkopulmoner lenf nodlarinda SUVmaks



degerleri en fazla 5 olan tutulumlar gézlendi. Hastaya tanisina
yonelik 40 mg metilprednizolon verildi. Ritiiksimab verilmesi
planlandi. Hastanin izleminde sariligi ve prostatit semptomlar:
belirgin azald.

Sonug: IgG4 iliskili hastalikta, viicudun hemen her yerinde
tutulum olabilecegi g6z oniinde bulundurulmali ve nadir bir
tutulum yeri olarak erkeklerde prostat gozden gegirilmelidir. Bu
olguda oldugu gibi prostatin histolojik olarak tanida yardimci
oldugu ve kolay ulagilabilirligi akilda tutulmalidir.

Resim 1. 1gG4 iliskili hastalik

A. Prostat dokusunda glandlari hasarlayan ve fibromuskiler stromada
diffiiz infiltrasyon olusturan lenfoplazmositer iltihabi hicre infiltrasyonu
izlenmektedir. H&E, x80, B. iltihabi infiltrasyon plazma hiicrelerinden cok
zengin gorinimde ve bol eozinofil 16kosit icermektedir. H&E, x480, C.
Plazma hucrelerinin cogu 1gG4 pozitiftir (>40 1gG4 (+) plazma hicresi/1
BBA), Immiinohistokimya, x400

PS-011

inaktif COVID-19 asisi sonrasi gelisen anti Jo-1
sendromu

Zeliha Ademoglul, Kiibra Kalkan!, Ufuk Ilgenl, Erdem Ozcan?,
Hakan Emmiingil!

1Trakya Universitesi Tip FakUltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

Amag: Tim diinyay1 etkisi altna alan COVID-19 viriisiine kargi,
farkli mekanizmalar kullanilarak elde edilen agilarin immiin sistem
aktivasyonuna neden olup otoimmiin hastaliklar1 baglatabilecegi
diistiniilmektedir. Biz de bu olguda inaktif COVID-19 agis1 sonrasi
gelisen anti-Jo-1 sendromunu sunuyoruz.

Olgu: Kronik bir hastalik ve ilag kullanim oykiisii olmayan ve

yaginda kadin hasta halsizlik, artralji ve giicsiizliik sikayetleri ile
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klinigimize bagvurdu. Sorgulamasinda sikayetlerinin COVID-19
inaktif virtis agisinin 2. dozundan yaklagtk 3 giin sonra bagladig:
ogrenildi. Fizik muayenesinde bilateral alt ve tist ekstiremite
proksimal kaslarda kas giicti 4/5 saptand: ve sag omuz, sag dirsek,
bilateral el bilegi, bilateral MKF eklemlerinde artrit ile ellerde
makinist eli goriintimii tespit edildi (Resim 1). Ates ve raynaud
fenomeni yoktu. Laboratuvar degerleri Tablo 1’de goriilmektedir.
CK enzim yiiksekligi olan hastanin otoantikor panelinde ANA (3+),
anti Jo-1 antikoru (3+), anti Ro-52 (3+) anti PM-Scl (+) oldugu
goriildi. Enflamatuvar miyozit 6n tanistyla EMG ve uyluk MR
cekildi ve miyozitle uyumlu bulgular tespit edildi (Resim 1). Efor
dispnesi tariflemesi nedeni ile HRCT c¢ekilen hastada interstisyel
akciger hastaligt saptandi (Resim 1). Hastaya mevcut klinigi,
gortntiileme yontemleri ve otoantikor testleri sonucu ile anti-Jo-1
sendromu tanist koyuldu. Tedavisinde 0,5 mg/kg dozunda steroid
ve azatiopiirin baglanan hastanin takiplerinde sikayetleri geriledi.
Hasta idame tedavi ile asemptomatik olarak izlenmektedir.

Sonug: Literatiirde m-RNA COVID-19 agilarinin daha giiclii bir
bagigiklik tepkisi olusturmast ile iligkili olarak immiin sistemin
anormal aktivasyonuna daha fazla yol acabilecegi 6ngériilmektedir.
Bununla birlikte inaktif COVID-19 agis1 ile iligkili olarak da
bu sonuglar gorilebilir. Biz de bu olgu da inaktf COVID-19
agist sonrast gelisen anti-Jo-1 sendromunu tanimladik. Yogun
bir gekilde COVID-19 viriisiine kargi agilamanm yapildigi bu
donemde bu gibi sonuglar akilda tutulmalidir. Ayni zamanda
artrit gibi enflamatuvar sikayetlerle bagvuran hastalarda ag1 6ykiisii
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Inaktif agi, COVID-19, anti-Jo-1 sendromu

Resim 1.



Tablo 1. Laboratuvar degerleri

Referans araligi

Referans araligi

Lokosit 7,6 4,23-9,07 103 u/L ALT 110 0-35 U/L
Hemoglobin 10,2 13,7-15,5 g/dL AST 131 0-35 U/L
Platelet 320 150-400 103 u/L CK 3774 0-145 U/L
Lenfosit 0,9 1,32-3,57 103 u/L ANA 3+

Ure 27 17-43 mg/dL Anti-Jo-1 3+

Kreatinin 0,6 0,72-1,25 mg/dL Anti-Ro-52 3+

Total protein 6,2 6,6-8,3 g/dL Anti-PM-Scl +

Albumin 3,2 3,5-5,2 g/dL 24 saatlik idrar total protein 260 0-150 mg/gln
Sedimentasyon 68 0-15 mm/h

C-reaktif protein 3,4 0-0,5 mg/dL
PS-012 daha genis hasta gruplarinda yapilacak daha kapsamli ¢aligmalara

Biyolojik tedavi alan hastalarda goriilen norolojik
yan etkiler, tedavisi ve hastalik progresyonu ile
iliskisi

Sema Umut!, Tuba Yiice Inell, Thsan Siikrii Sengiin2, Fatos Onen!,
Ismail Sar1!

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, lzmir

Amag: Romatoloji hastalarinda biyolojik tedavi alunda goriilen
norolojik tablonun de novo mi yoksa maskelenmis klinigin
semptomatik olmasiyla mu iliskili oldugu konusu tartigmalidir.
Norolojik yan etki siirecinin yonetimi ve altta yatan romatolojik
hastalik igin segilmesi gereken tedavi rejimi konusunda giigli
kanitlar bulunmamaktadir. Bu arastirmayla; biyolojik tedavi alan
romatoloji hastalarinda goriilen nérolojik yan etkiler, nérolojik
hastaligin seyri ve bu yan etki i¢in verilen tedaviler, romatolojik
hastaligin  aktivitesindeki degisiklik ve hastalarin giincel
tedavilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya Ocak 2011 ve Ocak 2020 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Klinigi’nde takip edilen,
biyolojik tedavi kullanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
ve klinik o6zellikleri, kullandig: ilaglar ve siiresi, laboratuvar ve
gortintiileme bulgulari, nérolojik yan etki i¢in kullanilan tedaviler
ve romatolojik hastalik i¢in kullanilan giincel tedaviler kayit edildi.

Bulgular: Calismaya biyolojik ajan kullanan 877 hasta dahil
edildi. Bunlarin 394t (%44,9) ankilozan spondilit, 293"t (%33,4)
romatoid artrit, 93’4 (%10,6) non-radyografik aksiyal SpA, 81’i
(%9,2) PsA, 16’1 (%1,8) enteropatik artrit taniliydi. Biyolojik
ajan kullanan hastalarin 15’inde (%0,017) nérolojik yan etki
izlendi. Biyolojik tedaviden sonra nérolojik yan etki gelisme stiresi
ortalama 26,80+30,46 aydi. Hastalarin %66,7’sinde biyolojik
tedavi kesildi. Norolojik semptom gelisen hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri, kullandiklar1 biyolojik ajanlar, gériintiileme ve
elektrofizyolojik inceleme sonuclari, nérolojik hastaligin prognozu
ile ilgili veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: Biyolojik tedavi kullanirken ortaya ¢ikan norolojik yan etki
icin biyolojik ajanin kesilmesi nérolojik semptomlarin diizelmesinde
etkisiz gibi goziikmektedir. Bu da biyolojik ajanlarin haksiz yere bu
konuda suglanabilecegi diisiincesini akla getirmistir. Bu nedenle
biyolojik ilaclar ile nérolojik yan etki iligkisini incelemek tizere
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ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik tedavi, norolojik yan etki, prognoz

Tablo-1 Biyolojik Tedavi Altinda Nérolojik Yan Etki Gelisen n=15 (%)
Hastalarin Klinik Ozellikleri
Cinsiyet, Erkek 8(53,3)
Romatolojik hastahk tant yast (yil) 42,07£12,58
Romatolojik hastalk siiresi (yil) 11,6746,30
Sigara kullammi 6 (40,0)
C reaktif protein (mg/L) 5,0746,40
Kullarlan biyolojik ajan
Adalimumab 5(33,3)
infliksimob 4(26,7)
Golimumab 1(6,7)
Etonercept 2(13,3)
Sertolizumab 1(6,7)
Tocilizurmab 1(6,7)
Sekukinumab 1(6,7)
Gdriintiileme(kranial BT, MRG, difiizyon MRG)
Bulgu var 5(33,3)
Bulgu yok 5(33,3)
Elektrofizyolojik Testler
Bulgu var 6(40,0)
Bulgu yok 2(13,3)
Gdrillen Ndrolojik Yan Etkiler
Diyabetik Amyotrofi 1(6,7)
Diisiik ayak 1(6,7)
Grade 2 astrositom 1(6,7)
Meningiom 1(6,7)
Kauda equina sendromu 1(6,7)
Karpal Tanel Sendromu 1(6,7)
MS 1(6,7)
MS tanil hastada yeni atak 1(6,7)
Myastenia graves tanik hostado atak 1(6,7)
Néropati 3(20,1)
Psodotiimor serebri 1(6,7)
Sol fasial paralizi 1(6,7)
Uremik ensefalopati 1(6,7)
Biyolojik tedaviden sonra yan etki gelisme siiresi (ay) 26,80£30,46
Nérolojik yan etki sonrosi izlem siiresi (ay) 25,50£21,66
Yan etki sonrast biyolojik ajani kesilenler 10(66,7)
Hastalarin nérolojik semptomlar:
Ayni 6(40,0)
Dizelme 8(43,3)
lerleme 1(6,7)
* ortalamo250




PS-013

Vedolizumab alan enflamatuvar bagirsak
hastalarinda spondiloartrit ile iliskili klinik ve
demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Sinakhanim Huseynzada}, Tuba Yiice Inel, Aydan Koken Avsar, Farid
Hajiyev, Hale Akpinar, Ismail Sart

Dokuz Eylil Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

Amag: Enflamatuvar bagirsak hastaliklarinda (IBH) goriilen en
yaygin ekstraintestinal bulgu basta artrit olmak tizere spondiloartrit
(SpA) bulgularidir  (%17-39). IBH tedavisinde kullanilan
vedolizumab (VDZ) a4b7 integrine baglanarak aktive T-lenfositleri
ve 04b7 ile mukozal adresin adezyon molekiili-1’in (MAdCAM-1)
etkilesimini bloke eden bagirsak secici anti-enflamatuvar etkiye
sahip bir anti-integrin IgGl monoklonal antikordur. TNF
inhibitorii tedavilerin aksine VDZ’nin IBH’de SpA ile iligkili
bulgular izerine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu
calismada; VDZ tedavisi kullanan IBH’li hastalardaki mevcut ya
da yeni ortaya cikan romatizmal semptomlarin seyrini aragtirmak
amaglanmigtir.

Yéntem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Gastroenteroloji
Poliklinigi'nde IBH tanusi ile izlenmekte olup VDZ ile tedavi
edilen 39 hasta dahil edildi. VDZ tedavisi 6ncesinde SpA tanisi
olan hastalar ile VDZ tedavisi sonrasinda SpA klinigi ortaya
¢ikan hastalarin kas-iskelet bulgular1 ve buna etki eden faktorler
incelendi.

Bulgular: VDZ tedavisi alan 39 IBH hastasinin [(29 CH, 10 UK),
%48,7 erkek] yas ortalamast 41,4+15,7 yil, IBH hastalik siiresi
10,4+7,5 yildi. Hastalarin %25,6’sinin daha 6nceden SpA tanist
meveuttu. Yedi (%17,9) hasta ise klinik sorgulama, X-ray ve BT
taramast sonrast SpA tanusi aldi. On yedi (%44) SpA klinigi olan
hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, VDZ tedavisi 6ncesi ve
sonrasindaki kas-isklelet bulgular1 Tablo 1’de gosterilmistir. SpA
hastalarinin %53’ VDZ tedavisi baglanmadan 6nce romatolojik
agidan aktif donemdeydi (BASDAI >4). Ayrica, VDZ tedavisi
sirasinda  kas-iskelet semptomlari olan tim hastalarin IBH
semptomlart da aktifti. Artrit/artralji ve aksiyal semptomlar VDZ
tedavisi baglandiktan ortalama 14,12+17,22 hafta sonra izlendi.
Bu kohortta, VDZ tedavisi 6ncesinde artrit/artraljisi olan SpA’ls
hastalarda, VDZ tedavisi sirasinda daha fazla artrit/artralji saptandi
(p<0,001).

Sonug: Tim hastalarin eklem belirtilerinin de kontrol altina
alinmasina yardimer olan anti-TNF ajanlar1 ve/veya sistemik
kortikosteroid, DMARD tedavileri kullanmig olmas: yeni olusan
veya alevlenen artrit/artralji/enflamatuvar bel agrist bulgularinin
onceki tedavi ajanlarinim sonlanimina mi, VDZ nin baglanmasina m1
yoksa artmis enflamatuvar yiike mi sekonder oldugunu anlamamizi
gliclestirmektedir; bunun i¢in prospektif, daha kapsamli caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Vedolizumab, spondiloartrit, enflamatuvar
bagirsak hastaligy, artrit
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Sistemik lupus eritematozusda prognostik
nutrisyonel indeksin hastalik aktivitesi ile olan
iliskisinin arastirilmasi: Tek merkez deneyimi

Reyhan Bilici Salman!, Aslihan Avanoglu Giiler?, Hazan Karadeniz?,
Hasan Satig3, Hamit Kiigiik?, Seminur Haznedaroglu?, Abdurrahman
Tufan2, Mehmet Akif Oztiirk?, Berna Goker?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limd, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Yenimahalle EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bolimd, Ankara

Amag: Periferik kandaki serum albiimin seviyesi ve lenfosit
sayist ile hesaplanan ve hastalarin immiin-beslenme durumu
yansitan prognostik nutrisyon indeks (PNT) ile Tirkiye’deki
SLE hastalarinda hastalik aktivite indeksi-2000 (SLEDAI-2K)
arasindaki iliskiyi gostermeyi ve PNI’nin hastalik aktivitesinin
bagimsiz bir prediktorii oldugunu gostermeyi amagladik.

Yéntem: PNI, 156 SLE hastasinda asagidaki formiile gére
hesaplandr: 10x serum albiimin degeri (g/dL) +0,005 x periferik
lenfosit sayist (/mm?). PNI ile laboratuvar degiskenleri arasindaki
iligkilerin analizinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Laboratuvar ve klinik degiskenler ile SLE SLEDAI-2K arasindaki
iligkiyi gostermek icin lojistik regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Yetmis dokuzu hastalik aktivitesi yiksek (SLEDAI-
2K >10) ve 77’si hastalik aktivitesi diigiik toplam 156 SLE
hastast ¢aligmaya alindi. Yiiksek hastalik aktivitesine sahip SLE
hastalariin medyan PNT’si, hastalik aktivitesi diigiik olanlar ile
kiyaslandiginda daha diisiik saptanmustir (38’e kars1 42, p<0,001).
Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde PNT'nin aktif SLE’nin
bagimsiz bir prediktorii oldugunu géstermistir. Spearman analizi,
PNI'nin SLEDAI-2K, komplemanlar, anti-dsDNA, eritrosit
sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein ile 6nemli ol¢tude iligkili
oldugunu ortaya koymustur.

Sonug: PNI, SLE aktivitesinin degerlendirilmesinde faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, SLEDAI-2K,
hastalik aktivitesi, prognostik nutrisyon indeksi
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Sekil 1. Prognostik nutrisyon indeksi ile serolojik markerlarin korelasyonlari



Tablo 1. Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda, hastalik aktivitesi yliksek ve disuk olanlarin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Demografik Toplam Hastalik aktivitesi yiiksek n=79 Hastalik aktivitesi dusiik p
ozellikler n=156 n=77

Yas, yil 38 (30-46,5) 38 (30-45,2) 38 (31-47) 0,51
Hastalik suresi, ay 146 (93,6) 70 (88,6) 76 (98,7) 0,01
Hgb g/dL 120 (60-168) 120 (60-171) 96 (60-156) 0,24
ESH mm/saat 12,0(10,8-13,3) 11,3(9,6-13,0) 12,5(11,6-13,5) <0,001
CRP mg/L 38,0(19,5-62,5) 53 (30-72,2) 28 (15-40) <0,001
Kreatinin mg/dL 8,1(2,6-22,7) 11,8 (3,6-29,6) 3,9(2,4-12,7) 0,004
AST UL 0,68 (0,57-0,77) 0,70 (0,58-0,87) 0,65 (0,55-0,71) 0,01
ALT IUL 20,4 (17-29) 21(17-36,5) 20(16,9-26) 0,22
Albumin g/dL 17 (12-27,7) 17 (11,7-30,7) 18 (12,9-27) 0,89
Lenfosit sayisi, uL 4,1(3,5-4,4) 3,8(2,9-4,3) 4,2 (3,8-4,5) <0,001
SLEDAI-2K degiskenleri 1,4 (0,89-1,81) 1,18 (0,75-1,60) 1,60 (1,10-2,07) <0,001
Anti-dsDNA 1U/uL 228 (100-559,9) 283 (122,6-669,9) 155 (100-333,9) 0,005
Kompleman 3, mg/dL 80,5 (56,7-102,5) 68,5 (44-90,9) 89,8 (71,7-110) <0,001
Kompleman 4, mg/dL 12,6 (8,4-17,5) 11,4 (6,2-15,4) 14,1 (10,9-19,1) 0,001
WBC sayisi, uL 230 (164,5-281) 221,9 (155,5-303) 230(191,8-175,6) 0,05
PLT sayisi, x1000/ uL 75 (48,1) 45 (57) 30 (39) 0,78
Malar ras 96 (61,5) 47 (59,5) 49 (63,6) 0,02
Oral Ulser 89 (57,1) 51(57,3) 38 (49,4) 0,48
Artrit 7(10,9) 14(17,7) 3(3,9) 0,05
Serozit 17 (10,9) 1(57,3) 38(49,4) 0,006
Nefrit 58 (42,3) 51(69,9) 7(10,9) <0,001
Norolojik bozukluk 19(12,2) 18(22,8) 1(1,3) <0,001
Hematolojik bozukluk 34(21,8) 1(26,6) 13(16,9) 0,14
immunolojik bozukluk 142 (91) 4(93,7) 68 (88,3) 0,24
PNI 41 (35,5-44) 8(29,3-43) 42 (38,4-45) <0,001

Tabloda degerler medyan (ceyrekler arasi aralik) yada sayi (%) olarak sunulmistur. ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:
Alanin aminotransferaz, WBC: Beyaz kire hicresi, PLT: Trombosit hiicresi, Hgb: Hemoglobin, SLEDAI-2K: SLE Hastalik Aktivite indeksi 2000, PNI: Prognostik nutritional indeks

Tablo 2. Hastalik aktivitesinin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin tek degiskenli ve cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizleri ile SLE hastalarinda

degerlendirilmesi

Tek degiskenli Tek degiskenli Tek degiskenli Cok degiskenli  Cok degiskenli Cok degiskenli

analiz analiz analiz analiz analiz %95 GA analiz

OR %95 GA p degeri OR p degeri
Hgb g/dL 0,679 0,55-0,82 <0,001 0,82 0,59-1,12 0,22
ESH mm/saat 1,031 1,01-1,04 <0,001 1,01 0,98-1,03 0,36
CRP mg/L 1,009 1,001-1,018 0,03
Kreatinin mg/dL 8,07 1,7-37,1 0,007 0,36 0,29-83,9 0,27
Alblmin g/dL 0,311 0,17-0,54 <0,001 0,23 0,05-1,07 0,06
Lenfosit sayisi, ulL 0,367 0,21-0,63 <0,001 0,88 0,39-1,94 0,75
Anti-dsDNA 1U/uL 1,002 1,000-1,003 0,008 1,00 0,99-1,00 0,42
Kompleman 3, mg/dL 0,997 0,96-0,98 <0,001 0,99 0,96-1,01 0,43
Kompleman 4, mg/dL 0,932 0,88-0,98 0,006 1,02 0,91-1,14 0,65
Malar ras 2,074 1,0-3,9 0,02 41 1,0-16,8 0,046
Oral Ulser 3,1 1,0-9,0 0,03 5,5 1,2-24,4 0,02
Serozit 5,3 1,4-19,3 0,01 6,15 0,72-51,9 0,09
Nefrit 18,8 7,4-47,8 <0,001 11,1 3,0-40,1 <0,001
PNI 0,43 0,22-0,82 0,01 5,8 1,03-33,7 0,04

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, Hgb: Hemoglobin, PNI: Prognostik nutritional indeks
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PS-015

Sistemik lupus eritematozusta diisiik kronik HBV
enfeksiyon sikhgi

Zeliha Ademoglu, Ufuk ngn, Kiibra Kalkan, Hakan Emmungil

Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Edirne

Amag: Az sayida ¢alismada sistemik lupus eritematozus (SLE)
hastalarinda kronik hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonu sikliginin
normal populasyona kiyasla diisiik olabilecegi bildirilmistir. Bu
calisma ile SLE hastalarinda HBV seroprevalansinin arastirilmast,
normal popiilasyon ve hasta kontrol gruplari (romatoid artrit ve
spondiloartrit) ile kargilagtirilmast amaglanmugtir.

Yontem: 2005-2021 yillari arasmda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dalr’na
bagvurmus 124 SLE hastast ile kontrol grubu olarak 125 romatoid
artit (RA) ve 125 spondiloartrit (SpA) hastasmin tani sirasinda
bakilmis olan HBV serolojisi (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total)
sonuglar1 retrospektif olarak tarandi. SLE hastalarmm serolojik
ozellikleri normal popiilasyon ve hasta kontrol gruplarininki ile
kargilagurildi.

Bulgular: HBsAg pozitifligi SLE hastalarinda 1/124 (%0,8), RA
hastalarinda 6/125 (%4,8), SpA hastalarinda 9/125 (%7,2) bulundu.

SLE hastalarinda HBsAg pozitifligi TURHEP calismast (%4,
p=0,04) ile diger bir ulusal meta-analizdeki normal popiilasyon
verilerine (%4,57) ve SpA (p=0,06) ile RA (p=0,01) hastalarina
gore disiik saptandi. Anti-HBc total pozitifligi SLE hastalarinda
(%18,9), hem normal popiilasyona (%30,6) hem de RA (%42,7) ve
SpA (%30,6) hastalarina kiyasla diisiik bulundu (p<0,001, p<0,001,
p=0,04) (T'ablo 1). SLE hastalarinin klinik bulgular: incelendiginde
sadece oral tilserin anti-HBc total pozitifligi ile sinirda bir iligkiye
sahip oldugu saptandi. Anti-HBc total pozitif olanlarda oral iilser,
anti-HBc total negatif olanlara gore daha az oldugu gorildi
[%6,9’a %23,2, olasilik oran1 =0,29 (0,07-1,2), p=0,054]. Diger
klinik 6zellikler ile anti-HBc total pozitifligi ile iliski saptanmadi.

Sonug¢: Bu caliymada SLE hastalarinda HBsAg pozitifliginin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da hem toplum verilerine
hem de SpA ve RA hastalaria gore daha diisiik oldugu goriildi.
Calismadaki HBsAg pozitif SLE hasta sayisinin sadece 1 olmasinin
istatistiksel sonucu etkileyebilecegi distintildi. Ayrica SLE
hastalarida anti-HBc total pozitifligi de hem normal popiilasyona
hem de kontrol hasta gruplarina oranla istatistiksel anlamli olarak
daha diisiik saptandi. SLE’de ile diisik HBV seroprevalansinin
arasindaki iligkisinin aydinlatilmasi igin daha ¢ok hastanin dahil
edildigi, prospektif ve molekiiler ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik HBV enfeksiyonu, romatoid artrit,
spondiloartrit, sistemik lupus eritematozus

Tablo 1. SLE ve kontrol gruplarinin hepatit B seroprevalansi

SLE RA P SLE- SpA P SLE- Normal popiilasyon P SLE-normal

RA SpA (TURHEP) populasyon
degeri degeri degeri

HBsAg (+) 1124 (%0,8) 6/125(%4,8) 0,06 9/125 (%7,2) 0,01 218/5.960 (%4) 0,04

érr)‘“‘HBC total 217111 (%18,9)  44/103 (%42,7) <0,001  37/121(%30,6) 0,04 1.670/5.460 (%30,6)  <0,001

Anti-HBs (+) 58/124 (%46,8)  62/117 (%53) 0,33 51/122 (%41,8) 0,43 1.746/5.460 (%31,9)  <0,001

for;;'l '(“)35 (+) Anti-HBc 36/111(%32,4)  26/103 (%25,2) 0,25 25/121 (%20,7) 0,04 463/5.460 (%8,4) <0,001

QQEKT)BS (+) Anti-HBc 17111 (%15,3)  30/103 (%29,1) 0,01 25/121 (%20,7) 0,29 1.212/5.460 (%22,2)  <0,08

Anti-HBs () Anti-HBc 4/111 (%3,6) 14/103 (%13,6) <0,001  12/121(%9,9) 0,06 251/5.459 (%4,6) 0,62

total(+)
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PS-016

Pandemi doneminde tocilizumab intraveno6z
tedaviden subkiitan tedaviye gecilen romatoid
artrit hastalarinin memnuniyet diizeyinin
degerlendirilmesi: Tek merkez verileri

Fadime Bildik!, Belkis Nihan Coskun?, Zeynep Yilmaz Bozkurt?,
Nihal Lermi2, Yavuz Pehlivan?, Ediz Dalkilic2

TBursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Tosilizumab (TCZ), romatoid artrit (RA) tedavisinde
kullanilan, interlokin-6 (IL-6) antagonisti bir monoklonal
antikordur. TCZ’nin, COVID-19 tedavisinde kullanimiyla birlikte;
RA nedenli intravenoz (iv) tocilizumab alan hastalarda; iv ilag
teminindeki problem nedeniyle tedaviye subkiitan (sc) olarak devam
edilmistir. TCZ iv tedaviden sc tedaviye gecilen hastalarda hastalik
aktivite indekslerinin retrospektif kargilastirmali degerlendirilmesi
ve degisen uygulama yontemiyle birlikte hastalarin tedavi
memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I
Hastaliklar1 Klinigi Romatoloji Bolimi’nde takipli; RA nedenli
iv TCZ kullanmakta iken; sc TCZ tedaviye gecilen 72 hasta
degerlendirmeye alindi. Veriler, hastane kayit sisteminden
retrospektif incelenerek; hastalarin demografik bilgileri, hastalik
ozelikleri, TCZ oncesi kullanilan tedaviler, TCZ iv ve sc tedavi
kullanim siireleri ve dozlari, TCZ iv tedavi baglangic anindaki, sc
tedaviye gecis anindaki ve sc en az 3 ay kullanim sonrasindaki akut
faz reaktanlari, hastalik aktivite skoru (DAS-28), gorsel analog
skala (VAS), saglik degerlendirme anketi (HAQ) degerleri, degisen
uygulama yontemiyle birlikte hastalarin tedavi memnuniyetindeki
degisim kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de g6sterilmistir.
Hastalarin sc tedavi baglandig1 andaki eritrosit sedimantasyon hiz
(ESR), C-reaktif protein (CRP), DAS28-CRP, DAS28-ESR, VAS,
HAQ degerleri; iv TCZ baslangi¢ anindaki degerlere gére anlaml
sekilde digtiktii (p<0,05). Sc tedavi baglangic an1 ve en az 3 ay
kullanim sonrasi kontrollerin kargilastirmali degerlendirmesinde;
DAS28-ESR, VAS, HAQ degerlerinde anlamli fark saptanmad:
(p>0,05). Tedavi memnuniyeti sorgusunda; 41 (%56,90) hasta iv
tedavi ile tedavi etkinliginin daha iyi oldugunu ifade ederken; 28
(%38,90) hasta fark gormedigini, 3 (%4,20) hasta sc tedavi ile
tedavi etkinliginin daha iyi oldugunu belirtti. Sc kullanim sonrast;
1 hasta tedavi etkisizligi nedenli kendisi ilact birakmug, 1 hastada
gebelik nedenli ilag kesilmis, 4 hastada da sekonder etkisizlik
nedenli ila¢ degisimine gidilmisti.

Sonug: Sc tedavi sonrasi hastalik aktivite indekslerinde anlaml
degisme olmamakla beraber; hastalarin %56,9’unda iv tedavi ile
tedavi memnuniyetinin daha iyi oldugu kaydedildi. Tedavinin
dogal seyri esnasinda da ilag etkinligi azalabileceginden dolay1 daha
genis serilerde yapilmus ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Intravenéz, romatoid artrit, subkiitan,
tocilizumab
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Tablo 1.
Demografik 6zellikler (n=72)
Cinsiyet (kadin; n, %)

65 (%90,30)
56 (23-77)
26,56 (18-49)
10 (%13,90)
8(%11,10)

Yas [medyan (min-maks)]

Beden kitle indeksi, kg/m2, [medyan (min-maks)]

Halen sigara icen hastalar (n, %)

Sigaray! birakmis olan hastalar (n, %)

Hastalik ozellikleri

39+12,818
168 (15-504)
37 (%51,4)
43 (%59,7)
49 (%67,1)

Tani yasi (ortlama = SS)

Hastalik stresi, ay, [medyan (min-maks)]
Romatoid faktor (RF) pozitifligi (n, %)
Anti-CCP pozitifligi (n, %)

Erozyon varligi (n, %)

Komorbid hastaliklari

11 (%15,30)
19 (%26,40)

Diabetes mellitus (n, %)

Hipertansiyon ( n, %)

Hiperlipidemi (n, %) 6 (%8,30)
Kronik renal yetmezlik (n, %) 3 (%4,20)
Kronik akciger hastaligi (n, %) 3 (%4,20)
Koroner arter hastaligi (n, %) 2 (%2,80)
Serebrovaskuler hastalik (n, %) 1(%1,40)

TCZ oncesi biyolojik DMARD kullanan hasta sayisi (n,
%)

TCZ 6ncesi biyolojik DMARD kullanim siresi, ay
[medyan (min-maks)]

39 (%54,16)

3(0-125)

TCZ sc kullanim sdresi, ay

[medyan (min-maks)] 9(-22)

TCZ subkutan tedaviye gecis sonrasi hastalarin tedavi
memnuniyeti

41 (%56,90)
28 (%38,90)
Sc tedavi ile daha memnun olan hastalar (n, %) 3 (%4,20)
COVID geciren hastalar (n,%) 8(%11,10)

Anti-CCP: Anti-siklik ~ sitrilinlenmis  peptid, DMARD: Hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilac

iv tedavi ile daha memnun olan hastalar (n, %)

Iv - sc tedavi arasinda fark hissetmeyenler (n, %)

PS-017

Primer sjogren sendromu ve primer biliyer siroz
birlikteligiyle takip edilen hastada vaskiilit taklitcisi
infektif endokardit olgusu

Ilyas Ercan Okatan!, Emre Selim?

TKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Farabi Hastanesi, Ic
Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Farabi Hastanesi, lc
Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Elli bes yas kadin hasta 15 yildir romatoid artrit (RA) tanisiyla
dis merkezde takipli olup batinda asit, yaygin o6dem ve
pansitopeni geligmesi tizerine poliklinigine bagvurmus. ANA
pozitifligi, C3-C4 disiikligi, splenomegalisi olan hastada SLE
tanus1 diigiiniilerek IVIG, metilprednizolon verilmis. Uc hafta
sonrasinda ayaklarda sislik, karinda sislik, yaygin ekimoz ve petesi
ile acil servise bagvuran hastaya pulse steroid tekrar verilmis.



Sikayetleri gerilemeyen hasta i¢ hastaliklar1 anabilim dali ile
konsiilte edilmis. Sistemik sorgulamasinda halsizlik, karinda ve
ayaklarda sislik, g6z ve agiz kurulugu, eklem agrilari oldugu
ogrenilen hastanin fizik muayenesinde batinda matite, KC
ve dalak palpabl, pretibial gode birakan 6dem tespit edildi.
Laboratuvar bulgulart kreatinin 0,44 mg/dL, albiimin 2014 g/L,
ALT 26 U/L, AST 24 U/L, CRP 59 mg/L, lskosit 6.620/ pL,
Hb 10 g/dL, PLT 52.000/pL, lenfosit 540/pL, nétrofil 5.590/pL,
Hematokrit 31, MCV 102 fL, ESH 74 mm/saat olarak saptandi.
Abdomen USG’de karaciger konturunda hafif diizensizlik (kronik
parankimal karaciger hastalig1?), karaciger 173 mm, dalak 200 mm
olcilmiistiir (hepatosplenomegali). Batinda serbest mayi ve portal
hipertansiyon izlenmistir olarak raporlanmis. Kronik parankimal
karaciger hastalign agisindan bakilan parasentez sivi 6rneginde
SAAG 1,66 olarak raporlandi hastada portal hipertansif asit
diistiniildii. Hepatit B a¢isindan agili, HCV seroloji negatif saptandu.
Schirmer testi 3 mm saptanan hastanin 4 sene 6nce sol parotis
bezinde sislik olmasi tizerine biyopsi yapilmis benign olarak
raporlanmig. Hastanin bakilan ANA’si benekli paternde 1/320-
1/1.000, anti-dsDNA negatif, SS-A +3, SS-B +2 ve Ro-52 +3
olarak saptanmas tizerine hastada Primer sjégren sendromu tanisi
diistintildii. Takibinde 38 derece atesi olan hastanin kan kiiltiir
orneginde Staf. aureus iiremesi olunca EKO ve TEE yapild: abse,
vejetasyon izlenmedi. Konjonktival hemoraji, roth spot varligi
ve romatoid faktor pozitifligi olan hastada infektif endokardit
diistiniilerek uygun antibiyoterapisi verildi. PSS, pozitif ANA
veya pozitif RF varligina bagh olarak siklikla SLE veya RA olarak
yanlig tan1 alabilir. TE’nin hem klinik hem laboratuvar bulgular ile
vaskiiliti taklit edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiniikleer antikor, infektif endokardit,
primer sjogren sendromu, romatoid faktér

PS-018

Subkiitan formda biyolojik ajan kullanan
hastalarin ilac kullanimi konusunda farkindahginin
degerlendirilmesi

Fatma Tuncer, Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Subkiitan (SC) formdaki biyolojik ilaglar romatolojik
hastaliklarda siklikla kullanilmakta olup uygun kogsullarda
saklanmasi ve dogru uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Hastalara
SC tedaviler baglandiginda, ila¢ kullanimi, saklama kogullar: ile
ilgili bilgi verilmekte ve uygulama anlatlmaktadir. Bu ¢aligmada
SC biyolojik kullanan hastalarin ilacin kullanimi, saklama kogullart
konusunda farkindaligimin arastirilmasi amaglanmakeadir.

Yoéntem: Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleriarasinda poliklinigimize
bagvuran romatoid artrit, psoriatik artrit ve ankilozan spondilit
tanili SC biyolojik kullanan 100 hastanin demografik verileri
kaydedildi ve anket sorular1 yoneltildi.

Bulgular: Yiiz hastanin demografik 6zellikleri Tablo 1’de ve anket
cevaplar1 Tablo 2’de 6zetlendi. Cinsiyet agisindan enjeksiyon
uygulamasinda anlamli farklilik gozlendi (p=0,041). Her iki cinste,
hastalarm biiyiik ¢ogunlugu enjeksiyonu kendisi uygulamakta iken,

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eylul / September 2021

kadimnlarin bir kisminin yardim aldigr gozlendi. Egitim durumu
ilkogretim ve alt ile lise ve tzeri olarak 2 grup seklinde ele
alindiginda lise ve tizeri egitim almus kisilerde, kullanilan biyolojigin
tbbi atiga atilmasmin daha yiiksek oldugu gozlendi (p=0,012).
Egitim durumu lise ve tizeri olan hastalarin %40’1 ila¢ kullanimiyla
ilgili endise duyarken, ilk6gretim ve alti egitim seviyesine sahip
hastalarm %21’1 endise duymaktaydi. Egitim seviyesi diistiik¢e
kayginin azaldig1 goriildi (p=0,032). Enjeksiyonu yapmadan énce
bekleme siiresine uyum 3 yil ve tzeri ilag kullananlarda %66
(n=50), 3 yildan kisa siireli ilag kullanan hastalarda %88 (n=21) idi
(p=0,041). Tla¢ kullanim siiresi arttikca bekleme siiresinin anlaml
olarak azaldigi gorildi. Son kullanma tarihini kontrol etme
agisindan bakildiginda anlaml fark gozlenmezken ila¢ kullanim
stiresi arttikga kontrol orannin distiigti saptandi. El yikamada
anlaml fark olmamasina ragmen, ila¢ kullanim siiresi arttikga el
yikama oraninin diigtigii gorildi (p=0,065). Yine ayn1 sekilde tibbi
atifa atma orani, fark anlamli olmamakla birlikte, ila¢ kullanim
stiresi arttik¢a diismekteydi (p=0,058).

Sonug: Hastalarin tedavilerini dogru uygulama acisindan SC
tedavinin hastaya ait arka planmi degerlendirmek oldukca
onemlidir. Caligmamiz hastalara ilag kullanimi konusunda sadece
baglangicta degil belirli araliklarla da bilgilendirme yapilmasi
gerektiginin 6nemi ortaya ¢ikartmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ilaglar, hasta egitimi, ila¢ kullanimu

Tablo 1. Calisma hastalarinin demografik 6zellikleri

n=100 n (%)
Cinsiyet

Kadin 46 (46)
Erkek 54 (54)
Yas (yil)® 44,6 (19-67)
Egitim durumu

Okur yazar 2(2)
ilkokul 40 (40)
Ortaokul 11(11)
Lise 28 (28)
On lisans 3(3)
Lisans 16 (16)
Tanilari

Ankilozan spondilit 61 (61)

Romatoid artrit 20 (20)
Psoriatik artrit 19 (19)
Semptomlarin baslama yasi (yil)? 13 (2-46)
Tani sureleri (yil)? 10 (2-50)
Total biyolojik ajan kullanma suresi (ay)? 69,5 (2-225)
Total subkutan biyolojik ajan kullanma stresi (ay)? 74,5 (2-222)
Kullanilan biyolojik tedavi

Etanersept 36 (36)
Adalimumab 32 (32)
Sertolizumab 15 (15)
Golimumab 14 (14)
Abatasept 2(2)
Tosilizumab 1(1)

a: Medyan (min-maks)




Tablo 2. Hastalarimizin anket sorularina yanitlari

N=100 n (%)
ilaca baslamadan énce onam formunu okuyan hasta orani 88 (88)
ilac kullanim endisesi

Malignite 23(23)
Sik enfeksiyon 7 (7)
Tuberkuloz 7 (7)
Endise tasimayan 70 (70)
ilac kullanim sekli hakkinda bilgilendiren kisi

Hemsire 88 (88)
Doktor 18 (18)
Hemsire+doktor 7 (7)
ilaca hangi durumlarda ara verilecegi konusunda

bilgilendirilmis hasta

Bilgilendirilen bu hastalarin bilgi durumlari 86 (86)
Grip ve atesli hastaliklarda 84 (95,3)
Antibiyotik recete edildiginde 68 (79,1)
Ucuk ciktiginda 39 (45,3)
ilac saklama yeri

Buzdolabi rafi 65 (65)
Buzdolabi kapagi 31(31)
Eczanede 4 (4)
ilaci uygulamadan énce bekletme durumu

20-30 dk oda sicakliginda bekletme 71(71)
>30 dk oda sicakliginda bekletme 6 (6)
Eliyle 1sitip uygulama 5(5)
Sicak suda bekletme 1(1)
Enjeksiyonu yapmadan énce son kullanma tarihini kontrol

eden hastalar 64 (64)
ilacin berrakhigini kontrol eden hastalar 75 (75)
ilaci uygulamadan énce el yikama orani 83 (83)
Enjeksiyon bolge temizligi

ilac kutusundan cikan temizleme mendiliyle 66 (66)
Alkolle 24 (24)
Islak mendille 3(3)
Sabunla 1(1)
Enjeksiyon uygulayan kisi

Kendisi 84 (84)
Yakini 11 (11)
Saglik personeli 5(5)
Enjeksiyonu yaptiktan sonra kapagini kapatan hastalar 90 (90)
Enjektoru/kalemi cope atma durumu

Ev copline 62 (62)
Tibbi atiga 34 (34)
Geri déntstime 3(3)
Yakarak imha 1(1)
Seyahat durumu

ilacini yaninda gétirtyor 71(71)
Yaninda goturmuyor 5(5)
Doz zamanina gdre plan yapiyor 8(8)
Tedavi aldigi icin seyahate cikmiyor 4(4)
Hic seyahat etmemis 12 (12)
Seyahat sirasinda soguk zincir kurallarina uygun ilacini

taslyanlar 71 (100)
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PS-019

Timoma iliskili dermatomiyozit olgusu; myasthenia
gravis gelisme riskine dikkat

Fatih Yildirim, Melek Yalgin Mutlu, Ozan Cemal Icacan, Mustafa
Erdogan, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, ic
Hastaliklarr Klinigi, Romatoloji B&limd, istanbul

Amag: Timoma iligkili enflamatuvar miyopati nadir goriilen bir
tablo olup hastada myasthenia gravis gelisme riski artmis oldugu
i¢in bu yonden yakin takip gerektirir.

Olgu: Otuz sekiz yagindaki erkek hasta istahsizlik, kilo kaybr,
yurtimekte ve oturup kalkmada zorlanma, yutma gii¢ligii ve ates
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde el parmaklarinda
splinter hemoraji, her iki el parmaklarinda ekstensor yiizlerde
Gottron dakiintiilerini diisiindiiren lezyonlar izlendi. Ust ve
alt ekstremitelerde proksimal kas giicleri bilateral 3/5 olarak
degerlendirildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde anterior
mediastende 79x49 mm capinda timoma ile uyumlu kitlesel
lezyon izlendi. Evreleme amagli ¢ekilen PET-BT’de proksimal kas
yapilarda enflamasyon artis1 ile karakterize bulgular tespit edildi
(Resim 1). Elektromiyografi bulgular1 enflamatuvar miyopatileri
desteklemekteydi. Laboratuvar bulgularinda kreatin kinaz ve
aspartat aminotrasferaz degerleri 1,5 kat kadar yiiksek, Troponin-T
1457 ng/L (normali: 0-14), CRP 110 mg/L (normali; 0-5),
sedimantasyon 45 mm/saat, asetilkolin reseptor antikoru diizeyi
1,250 mmol/L (50,4 pozitif) saptandi. Hastaya timoma iligkili
dermatomiyozit tanist kondu ve pulse 1gram/giin metilprednisolon
3 gin verildi; ardindan 1 mg/kg/giin prednisolon tedavisine
devam edildi. Steroid tedavisi sonrasi hastanin kas giiclerinde
hizlica iyilesme gozlendi. Yiiksek titrede AKRA diizeyi bulunmas:
ve perioperatif dénemde geligebilecek bir miyastenik kriz riski
nedeniyle timektomi planlanan hastaya preop donemde intravendz
immiinoglobulin de verildi. Hemen sonrasinda timoma cerrahi
olarak ¢ikaruld:.

Sonug: Dermatomiyozit hastalarinda malignite sikligi artmis olup
bu taniy1 alan her hastanin malignite yoniinden dikkatli ve ayrintili
bir taramasi yapilmalidir. Timoma da dermatomiyozite eslik
edebilecek malignitelerden biridir. Ancak timoma ile enflamatuvar
miyopati ve myasthenia gravis birlikteligi nadir gorilen bir
tablo olup her zaman bu ii¢ hastalik ayni hastada es zamanl
gelismeyebilir. Bazen her bir hastalik farkli zamanlarda ortaya
¢ikmakta, bazen de bizim olgumuzda oldugu gibi myasthenia
gravis klinigi olmamasina ragmen hastada hastaliga spesifik yiiksek
antikor titreleri goriilebilmektedir. Timoma iliskili dermatomiyozit
tespit edilmis hastalarin klinik bulgular1 olmasa dahi myasthenia
gravis yoniinden yakin takip edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Timoma, myasthenia gravis, miyozit
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Resim 1. PET/BT'de omuz kusagi kaslarinda enflamatuvar aktivite artisi

PS-020

Antisentetaz sendromu-hemokromatozis birlikteligi:
Nadir gorilen bir olgu sunumu

Derya Yildirim, Hamit Kiigiik, Abdurrahmar__l Tufan, Seminur
Haznedaroglu, Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Antisentetaz sendromu amino agil transfer antikoru ile
iligkili miyopati, eroziv olmayan enflamatuvar artrit, Raynaud
fenomeni, interstisyel akciger hastaligt (TAH) ve makinist eli
vb. kutandz semptomlar dahil bir dizi klinik durumla iligkili
bir enflamatuvar miyopatidir. Hemokromatoz diyet demirinin
uygun olmayan sekilde yiiksek emilimi, parankimal organlarda
anormal demir birikimine neden olan kalitsal bir bozukluktur.
Bu iki hastaligin patojenik mekanizmalari tamamen bagimsiz ve
nadir hastaliklardir. Biz klinigimizde takipli antisentetaz sendromu
ve hemokromatozisi olan bir hastay1 sunuyoruz

Olgu: Kirk dokuz yag kadin hasta 2010 yilinda ANA+++ olmasi
izerine bag doku hastaligi 6n tamisi ile hidroksiklorokin 200
mg/giin dozunda tedaviyle takip ediliyormus. Direngli artrit,
kas giicsiizliigii ve karaciger fonksiyon testi bozuklugu olmasi
nedeniyle ek tedavi verilemedigi igin tarafimiza yonlendirilmisti.
Bakilan tetkiklerde total kreatin kinaz yiiksekligi, el bilegi, diz ve
dirsek ekleminde artrit, ellerde hiperkeratotik lezyonlar1 olan hasta
anti Jol+++, solunum fonksiyon testinde restriktif patern ve toraks
bilgisayarl: tomografide non-spesifik interstisyel pnémoni olmasi
iizerine antisentetaz sendromu tanisi konularak takibine baglandi
(Sekil 1). Sebat eden karaciger fonksiyon testi ve ferritin yiiksekligi
ile hematoloji birimine danisildi. H63D geni heterozigot ve aile
oOykiisii olan hasta hemokromatozis tanist alarak ilagsiz izlemine
karar verildi.

Sonuc: Hemakromatozis semptomlart halsizlik, yorgunluk, artralji
ve artrit, aralikli karin agrisi, libido kayb1 ve iktidarsizlik olarak
tanimlanir. Premenopozal kadinda semptomlar silik olabilir.
Antisentetaz sendromu olan hastamizda yorgunluk, KCFT
yiiksekligi, kontrolli seyirli DM ve hepatomegali mevcuttu.
Hematoloji takibinden sonra artritte gerileme olmasi anti-sentetaz
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sendromundan kaynaklandigini diistindiigiimiiz artrit sikayetlerinin
bir kisminin hemokromatoz kaynakli oldugunu distindiirmiistiir.
Hastalarda artrit ve karaciger fonksiyon bozuklugu gibi sik gériilen
sikayetleri degerlendirirken romatolojik hastaliklar dig1 patolojileri
mutlaka g6z 6niinde bulundurmak gerekir.

artrit,

sendromu,

Anahtar Kelimeler: Antisentetaz

hemakromatozis

Sekil 1. Makinist eli

PS-021

Akciger kanseri 6n tanisiyla opere edilen hastanin
IgG4 iliskili hastalik tanisi

Aysenur Yalcintag Kanbur, Berivan Bitik, Ahmet Eftal Yiicel, Giinay
Sahin Dalgi¢

Baskent Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Immiinoglobulin G4 iligkili hastalik, dolagimda yiiksek IgG4
seviyesiyle seyreden, IgG4 plazma hiicreleri tarafindan doku
infiltrasyonuyla karakterize nadir goriilen, kronik progresif bir
otoimmiin hastaliktir. IgG4 iliskili hastalik akciger, safra yollars,
karaciger, bobrek, pankreas, tiikiiriik bezleri, retroperiton, meme,
aort dahil bir¢cok organi etkileyebilir. Pulmoner tutulum; hava yolu,
akciger parankimi, plevra ve mediasteni icerir. Bu olgu raporunda,
hastamizda pnémoni nedeniyle tetkik edildigi merkezde cekilen
toraks BT’de multipl lenf nodlar1 ve multipl spikiile konturlu
nodiiler lezyon saptanmisti. Hastaya malignite 6n tanisiyla,
doku tanisi elde etmek amacli iist lob anterior segmentektomi,
orta ve alt lop wedge rezeksiyon iglemi uygulanmig ve patoloji
sonucu IgG4 iligkili hastalik saptanmigti. IgG4 iligkili hastalik icin
literatiir incelendiginde malignite ile karisabilecek olgulara sik¢a
rastlanmaktadir. Biz de bu olgumuzla akciger kanseri 6n tanisiyla
biopsi yapilan hastanin patolojisinde IgG4 boyanmis plazma
hiicrelerini gostermek ve 6zetle tedavi planini sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: ImmiinoglobulinG4 iligkili hastalik, plazma
hiicre infiltrasyonu, pulmoner tutulum
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Sekil 1. IgG4 immunohistokimyasi

IgG4 immunohistokimyasi. 1gG4/IgG orani %40"1 gectiginde 1gG4 iliskili
hastalik acisindan destekleyici bir bulgu

PS-022

Eritema nodosum graniilomat6z mastit birlikteligi
farkh bir klinik antite mi?

Melda Ulas Giincan!, Feray Tabakan!, G6zde Pempe?, Nurdan
Orucoglu!l, Abdullah Canataroglu!

TMersin Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Mersin

Amag: Eritema nodosumun eglik ettigi graniilomat6z mastit gelisen
hastalar1 demografik, klinik 6zellikleri ve etkili tedavi secenekleri
ile birlikte degerlendirmek. Graniilamatéz mastit non-kazeifiye
graniilomlar ile karakterize memenin enflamatuvar bir hastaligidur.
Idiyopatik olabilecegi gibi enfeksiyon veya sistemik hastaliklara
sekonder gelisebilir. Eritema nodosum, otoimmiin hastaliklarla
iligkilendirilen alt ekstremitelerin 6n yiizeylerinde agrili nodiiller
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ile seyreden panniikiilittir. Genellikle idiyopatik olmasina
kargin sistemik bir hastaligin ilk belirtisi olabilir. Literatiirde
graniilamatoz mastit ile eritema nodosumun iligkilendirildigi olgu
sunumlar1 mevcuttur. Bu makalede eritema nodozum ile birliktelik
gosteren 6 graniilomatdz mastit olgusunu demografik, klinik ve
tedavi yanitlariyla birlikte degerlendirdik.

Yéntem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
elektronik veri tabanindan Ocak 2016 ve Temmuz 2021 tarihleri
arasinda graniilomat6z mastit tanili ve eritema nodosumun eslik
ettigi hastalar geriye doniik tarandi. Hastalarin C-reaktif protein,
eritrosit sedimentasyon hizi, Romatoid faktér, Antiniikleer antikor,
ANCA, quantiferon, akciger goriintiilemeleri, obstetrik dykiileri ve
tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Graniilomatéz mastit ve eritema nodosumun birlikte
gorildigi hasta sayist 6 idi. Hastalarin tami yaglar1 25 ile 44 yil
arasinda olup ortalamas: 32,3 yildi. Biitiin hastalarin gebelik ve
laktasyon Gykiisii vardi, bir hasta gebeligin 16. haftasinda tani
almugti. Tki hastanin oral kontraseptif kullanim 6ykiisii meveuttu.
Hastalarm ortalama menars yast 13,3 (minimum 12, maksimum 16)
yildi. Ug hastada artrit mevcuttu. Sadece bir hastanin tedavisinde
segmental mastektomi uygulanmus, diger hastalar cerrahi iglem
gerekmeksizin medikal tedavi ile takip edilmigti. Biitiin hastalar
steroid tedavisi (5-40 mg prednizolon) almisti. Steroide ek olarak
4 hasta metotreksat (10 mg/hafta), 1 hasta kolsisin (I mg/giin), 3
hasta antibiyotik tedavisi almigti. Graniilomat6z mastit, eritema
nodosum ve artrit tedavisinde es zamanli tam yanit saglandi.
Hastalarda rekiirens gorilmedi. Tablo 1’de hastalarmn klinik
ozellikleri, laboratuvar ve radyolojik sonuglari, obstetrik oykiileri
ve tedavileri 6zetlenmistir.

Sonug: Eritema nodosum ile bagvuran hastalarda graniilomatéz
mastit sorgulanmali; graniilamatéz mastit ile eritema nodosum
birlikteliginin immiin aracili bir stirece sahip, farkli bir klinik
antiteyi temsil edebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatéz mastit, eritema nodosum, artrit



Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik 6zellik ve tedavileri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6

Yas 40 28 46 33 30 34

Granulomat6z mastit tani yili 2021 2021 2019 2016 2016 2016

Etkilenen yon Sol Sag Sag Sol Sag Sol

Semptom

Agri Var Var Var Var Var Var

Ates Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Akinti Yok Var Yok Var Var Var

Artrit Monoartrit Oligoartrit Monoartrit Yok Yok Yok

Artralji Var Var Var Yok Yok Yok

Eritema nodosum Var Var Var Var Var Var

Komobidite

Diabetes mellitus Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Hipertansiyon Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Ailede otoimmun hastalik éykus Yok Yok Yok Yok Yok Yok

Obstetrik dyku

Menars yasl 12 16 14 13 12 13

OKS kullanim 6ykusu Yok Yok Var Yok Var Yok

Gebelik sayisi 2 3 5 3 2 1

Cocuk sayisi 2 2 4 3 2 1

Gebelikte tani Yok 16. hafta Yok Yok Yok Yok

Laboratuvar ve radyoloji

Sedimentasyon hizi 69 mm/saat 55 mm/saat 46 mm/saat 18 mm/saat 99 mm/saat 57 mm/saat

C-Reaktif protein 170 mg/L 36 mg/L 38 mg/L 46 mg/L 250 mg/L 25 mg/L

Anti ntkleer antikor Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif

Romatoid faktor Normal Normal Normal Normal Normal Normal

ANCA Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif

PPD/Quantiferon Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif

Akciger gorunttleme Normal Normal Normal Normal Normal Normal

Doku kalttrd Ureme yok Ureme yok Ureme yok Ureme yok Ureme yok Ureme yok

Tedavi ve yanit Yok

Antibiyotik Yok Var Yok Segmental Var Var

Cerrahi rezeksiyon Yok Yok Yok mastektomi Yok Yok

NSAIi Yok Yok Yok Var Var Var

Prednizolon 20 mg/gln 15 mg/gln 15 mg/gin 5 mg/glin 15 mg/gln 40 mg/gin

Metotreksat 10 mg/hafta 10 mg/hafta Yok 10 mg/hafta Yok 10 mg/hafta

Kolsisin 1 mg/gin Yok Yok Yok Yok Yok

Remisyon Tam yanit Tam yanit Tam yanit Tam yanit Tam yanit Tam yanit

Rekurrens Yok Yok Yok Yok Yok Yok
PS-023 Bulgular: SSk tanisiyla takipli 330 hastanin  verileri

Sistemik skleroz hastalarinda COVID-19 enfeksiyonu
sikhigi ve seyri: Hastaneye yatis riskini artiran
faktorler

Numune Aliveval, Yasemin Yalcinkayal!, Sirhan Amikisiyev!, Murat
Bektas!, Biigra Kayal, Melodi Gizem Can!, Rana Giinoz Comert?,
Bahar Arum Esen!, Ahmet Giil!, Murat Inanc!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Bu galismada SSk hastalarinda COVID-19 enfeksiyonunun
sikliginin ve seyrinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Poliklinigimizde izlenmekte olan ACR/EULAR
kriterlerini (2013) kargilayan SSk hastalarinin kayitlar incelendi.
COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi tespit edilen hastalarin verileri
detayl degerlendirildi.
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degerlendirildiginde 28 hastanin COVID-19 PCR testinin
pozitif oldugu saptandi. Olgularin 24’4 kadin, ortalama yas
49,8 yil idi. Yirmi bes (%89,3) hastada COVID-19 enfeksiyonu
semptomatik idi; 11’inde (%39,3) solunum yolu tutulumu vard.
Toraks BT ¢ekilen 11 hastadan 4’tiinde COVID-19 pnémonisi ile
uyumlu bulgular izlendi. Ortalama CRP 53,6+36,5 mg/L, ferritin
1.942+3813.4 ng/mL, D-Dimer 1.343£1.287 ng/mL, 7 hastada
lenfopeni (0,54-0,9*10%/pL) saptandi. Yirmi dort hastanin antiviral
tedavi (favipiravir: 23, oseltamivir: 1), 5 hastaya COVID-19
enfeksiyonu nedeniyle hidroksiklorokin baglandigi anlagildi. Yedi
(%25) hastanin hospitalize edildigi, 4"tniin oksijen destegi (1’inin
yogun bakim ve NIMV), 3"iiniin parenteral steroid gereksinimi
oldugu gozlemlendi. Renal kriz 6ykiisii olan 2 olgudan birine
sitokin firtinast nedeniyle tosilizumab uygulandi; tanidan itibaren
hemodiyalize girmekte olan diger olgunun hospitalizasyon ihtiyact
olmadi. COVID-19 enfeksiyonu gelisiminden 6nceki 6 ay icinde
direncli akciger tutulumu nedeniyle rituksimab uygulanan 1 olgu
ayaktan izlendi. Onceden SSk iligkili interstisyel akciger hastalig:
(dAH) varligi (0,023) ve COVID-19 enfeksiyonu seyrindeki
laboratuvar degisikliklerden ise lenfopeni (p=0,008) hospitalizasyon



gereksinimi ile iligkili bulundu (Tablo 1). Tromboemboli veya
hastalik bulgularinda kétiilesme veya mortalite gozlenmedi.

Sonug: SSk hastalar1 arasinda COVID-19 enfeksiyonu sik ve
hospitalizasyon orani yiiksek bulundu. Bir hastada anti-sitokin
tedavi ihtiyact oldu ve mortalite gozlenmedi. TAH varligi ve
lenfopeni gelisimi hospitalizasyon ihtiyact ile iligkili bulundu.
Bu sonuglar SSk hastalarinda sosyal mesafe ve hijyen kurallarma
uyularak tedavilerin siirdiiriilmesinin uygun oldugunu, fakat IAH
olan ve enfeksiyon seyrinde lenfopeni gelisen hastalarin riskli

oldugunu diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, inerstisyel akciger hastalig,
COVID-19

Tablo 1. Hospitalize edilen ve edilmeyen hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri

Ozellikler Hospitalize  Hospitalize p
edilen edilmeyen
hastalar hastalar
(n=7) (n=21)

Yas, yil, ort (SS) 49,29 (6,317) 49,65(11,268) 0,917

Raynaud fenomeni, yil, ort (SS) 10,29 (8,86) 10,55 (7,86) 0,850
;{Iiygftu(‘;;'s' semptom stiresi, 9,29 (6,82) 82 (7,31) 0,607
VKIi (kg/m2) 24,31 (2,25) 26,24 (4,75) 0,466
Klinik 6zellikler

Sinirliyaygin deri tutulumu 3/4 14/7 0,420
Dijital tlser 3 8 0,581
interstisyel akciger hast 5 9 0,023*
Pulmoner arteryel hipertansiyon 0 1 0,443
Otonantikorlar

Anti-sentromer 1 7 0,393
Anti-scl-70 5 7 0,148
immunosupresifler 7 14 0,078
Mikofenolat mofetil 4 8 0,378
Azatiyoprin 0 1 0,557
Metotreksat 2 4 0,595
Metilprednizolon veya esdegeri 5 12 0,503
Laboratuvar

C-reaktif protein ytksekligi 7 4 0,202
D-Dimer yuksekligi 1 3 0,857
Ferritin yUksekligi 2 0 0,114
Lenfopeni 5 2 0,008*
Anti-sitokin tedavi 1 0 0,078
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PS-024

Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda renal
biyopside non-lupus nefrit nedenleri

Emine Duran!, Tolga Yildirim?, Umut Kalyoncu!, Arzu Taghiyeva3,
Emre Bilgin!, Emine Arzu Saglam4, Meral Uner#, Jabrail Jabrayilov2,
Ertugrul Gagri Bolek!, Ceren Onal2, Bayram Farisogullari!, Neriman
Sila Kog?, Gézde Kiibra Yardimei!, Sinem Girgin?, Gizem Ayan!,
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Amac: Renal biyopsi, sistemik lupus eritematozuslu (SLE)
hastalarda bobrek tutulumunun tani ve tedavisinde kose tagidir.
Ancak SLE hastalarinda lupus nefriti diginda bébrek patolojileri de
bildirilmistir. Bu ¢alismanin amact bébrek biyopsisi yapilan SLE
hastalarinda lupus nefriti dist nedenlere dikkat ¢cekmektir.

Yontem: Bu retrospektif-tanimlayict calisma, 2001-2020 yillar:
arasinda en az bir kez bobrek biyopsisi yapilan 139 SLE hastasini
icermektedir. Tim hastalar, SLE i¢in SLICC veya EULAR/
ACR kriterlerini kargilamistir. Patoloji raporu sonuglarina gore
hastalarin 116’st lupus nefrit (LN) ile uyumlu, 18 hastada lupus
dist nefrit nedenleri mevcut, 2 biyopsi normal ve 3 biyopsi yetersiz
olarak rapor edilmisti. Hastalarin demografik 6zellikleri, SLE
iligkili hastalik 6zellikleri ve renal biyopsi sonuglari hastanemizin
tibbi kayitlarindan elde edilmigtir.

Bulgular: Patolojik olarak LN tanist olmayan 18 hastanin (kadmn:
14 /erkek: 4), ortalama SLE tani yas1 34,5 (+13,1) yil ve medyan
SLE hastalik stiresi 8 yildi. LN disi renal patoloji sonuglari; 6
hasta (%4,3) fokal segmental glomeruloskleroz, 4 hasta (%2,9)
membranéz nefropati, 3 hasta (%2,2) trombotik mikroanjiyopati,
2 hasta (%1,4) IgM nefropatisi, 2 hasta (%1,4) tiibiilointerstisyel
nefrit ve 1 hasta (%0,7) monoklonal IgG depoziti iligkili proliferatif
glomeriilonefrit ile uyumlu idi. LN grubu LN dist renal patolojiler
ile kiyaslandiginda, SLE klinik tutulumlar: agisindan gruplar aras:
fark yoktu. Ancak C3 ve C4 seviyesi dusiik hasta orani, anti-
ds DNA pozitifligi, medyan anti-ds DNA seviyesi, aktf idrar
sediment varligi ve renal SLEDAI skoru LN grubunda anlamli
sekilde daha yiiksekdti.

Sonu¢: LN ile ilgisi olmayan cesitli bobrek lezyonlart SLE
hastalarinda da goriilebilir. Bobrek biyopsisi, lupus nefritinden
farkli prognostik ve terapotik etkileri olabilen bu lezyonlarin
belirlenmesinde kritik bir rol oynar. Ayrica anti ds-DNA pozitifligi/
diizeyi, disiik C3 ve C4, akdf idrar sedimenti ve renal SLEDAI
skorlari, SLE hastalar1 i¢in bobrek patolojisi agisindan bize bazi
ipuglart verebilir. Ancak bobrek biyopsisinde LN’si olmayan
hastalarin neredeyse yarisinda anti ds-DNA pozitifligi oldugu da
gozardr edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Non-lupus nefriti, renal biyopsi, sistemik
lupus eritematozus



Lupus nefriti olan ve olmayan SLE hastalarinin demografik, klinik Bulgular: Baglangi¢ calismasina katilan 98 hastanin 88’1 (%689,8)

odzellikleri ve sonuclari takip laboratuvar degerlendirmesine sahipti. Seksen altist (%97,7)
Degiskenler* Lupus nefriti  Diger p kadind: ve ilk degerlendirmede ortanca hastalik siiresi 2 (0-27)
(n=116) patolojiler yildi. Ilk degerlendirmeden sonra medyan takip 7 (0,5-12)

(n=18) yildi. Baglangicta, sirasiyla 19 (%21,6), 13 (%14,7) ve 2 (%2,3)

SLE baslangic yasi, yil 22,5%13,1 34,5¢13,1 0,001 hastada anemi, 16kopeni ve trombositopeni gézlendi. En az 1

Cinsiyet, Kadin 93 (80,2) 14(77,8) 0,81 degerlendirmede 35 hastada anemi (IR: %7,8), 17 hastada lokopeni

SLE hastalik siiresi 8(8.7) 8(9.8) 0,47 (IR: %3,4), 12 hastada trombositopeni (IR: %2,1) gozlendi. Takip

SLE Klinik bulgular sirasinda 32 hastada ANA icin en az 1 kontrol goriildi. Baglangicta,

Kas-iskelet 75 (66.4) 13(6.5) 0,41 30 (%?3,%) hasta ANA.posztl. Medyan 7 (min-maks: 3-12)

yA— 50 52,6 T @12) 038 yillik bir sur.eden sonra, titre 14 (%43,8) hastada artt1, 16 (%50,0)

d d ’ hastada stabil kalds, 1 (%3,2) hastada azaldi (1/320’den 1/160), 1

Hematolojik 47 (40.9) 10(55,5) 049 (%3,2) hastada negatiflesti (1/80-negatif) (Sekil 1). Otuz ti¢ hastada

Serozal 26 23.2) 3(16,7) 0,54 anti-SSA igin en az 1 kontrol gériildii ve baglangigta 20 (%60,6)

Néropsikiyatrik 6(53) 1(5,6) 0,99 hastada pozitifti. Takipte 20 hastanin 2’sinde anti-SSA negatiflesti,

Renal biyopsi sirasinda laboratuvar 13 hastanin 3’4 (%23,1) anti-SSA pozitif oldu. Anti-SSB oram

Kreatinin seviyesi (mg/dL) 0.7 (0.5) 0.9 (0.6) 0,17 stabildi. Otuz sekiz hastada anti-dsDNA i¢in en az 1 kontrol

Tahmini GFR (mL/min) 110 (67) 77 (65) 0,06 degerlendirmesi yapildi, baglangicta 6 hastada pozitifti. Takipte 3’4

24 saatlk total idrar proteini (%50) negatiflesti, 32 hastanin 1’i (%3,2) pozitif oldu.

=1 gr/gin 72(71,3) 17.(77,3) 0,63 Sonug: pSS’de periferik kan tablosunda zamansal degisiklikler

>3 gr/giin 36 (35,6) 11 (50) 0,23 ¢ok iyi bilinmemektedir. Ortanca 7 yillik takip sonucunda 6nemli

AKTF Griner sediment varlig 91 (83.5) 6333 20,001 o.ranlar'da anemi, .l.(‘jkopt.:ni‘ ve tron.lbosito[f:ni saptadik. ANA

renal SLEDAI 26 m 0,001 utr(?lc':rl hastalarin ()fle"mll bir yiizdesinde udeg1§se dej genel olarak

- - pozitif kalmigtir. Diisiik hasta sayisina ragmen, anti-SSA antikor

Son donem bobrek yetmezligi 13 (11.2) 2011 0.9 durumu belirgin gekilde degismistir. Antikor profilini takip

Renal transplantasyon 5(4,3) 166 0,99 etmenin klinik anlami, degerli bir aragtirma konusudur.

Olum 8(7) 1(5,6) 0,99 . . . .
Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren sendromu, izlem, otoantikor,
tam kan sayimu

PS-025

Primer Sjogren sendromunda periferik kan sayimi

ve ana otoantikorlardaki degisimler: Tek merkez- 1/1000 5 1/1000
zaman kisith bir kohortun retrospektif longitudinal {
degerlendirmesi
- . - s 9
Emre Bilgin!, Deniz Aral Ozbek?, Ismail Tagkiran3, Umut Kalyoncu! 1/320-1/640 1/320-1/640
THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, =
Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara 1/80-1/160 G 1/80-1/160
3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim >
Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Aydin
1
. Negative 2 Negative
Amag: Primer Sjogren Sendromu (pSS) kohortunda kan sayimi
anomalilerinin ve antikor profillerindeki degisikliklerin insidansinin Baslangig Son degerlendirme
degerlendirilmesi.
Yoéntem: Bu retrospektif longitudinal analize, daha 6nce yapilan Degerlendirmeler arasi medyan siire : 7 (3-12) yil

bir tipta uzmanlk tezi igin (Agustos 2009-Ocak 2010 tarihleri

arasinda bagvuran pSS’li hastalar) secilen, EULAR/ACR 2002 Sekil 1. Baslangic ve kontrol degerlendirmesi arasinda anti-niikleer antikor
kriterlerine gore pSS’li hastalar dahil edildi 1. hasta dosyalar titrelerindeki degisiklikler
laboratuvar takibi i¢in yeniden degerlendirildi. Anemi, l6kopeni

ve trombositopeni i¢in 100 hasta yili bagma insidans oranini (IR)

hesapland: [(en az 1 degerlendirmede laboratuvar anomalisi olan

hasta sayisi-baglangicta anomalisi olan hasta sayist)/toplam takip

yil) X100]. Antikor profilindeki degisiklikleri degerlendirmek i¢in

takip sirasinda otoantikor degerlendirmesi yapilan hastalar analiz

edildi. Anti niikleer antikor (ANA) icin titrelerdeki degisiklikler de

degerlendirildi.
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Efficacy of local ozone therapy for the treatment
of digital ulcers refractory to medical therapy in
systemic sclerosis: A randomized controlled study

Serdar Kaymaz!, Ugur Karasu!, Hakan Alkan2, Firdevs Ulutas!,
Canan Albayrak Yagar!l, Zeynep Diindar Ok!, Veli Cobankaral,
Murat Yigit!, Necmettin Yildiz2, Fiisiin Ardi¢?

TPamukkale University Faculty of Medicine, Department of Internal
Medicine, Division of Rheumatology, Denizli

2Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Denizli

Objective: Reynoud phenomenon (RP) and digital ulcers (DUs)
negatively affect hand functions and quality of life in patients with
systemic sclerosis (SSc). The aim of this study was to investigate
the efficacy of ozone therapy in SSc patients with DUSs resistant to
medical therapy.

Methods: The participants’ demographic data, medical treatment,
organ involvement, and clinical parameters (duration and number
of RP attacks, ulcer pain and diameter) were recorded. Twenty-
five SSc patients with DU were randomized to the ozone group
(D (n=13) treated with medical treatment plus oxygen-ozone
therapy and the control group (I) (n=12) treated with medical
treatment only. The efficacy of the treatment was evaluated
using the scale. Hand functions were assessed with the Health
Assessment Questionnaire (HAQ) and Modified Hand Mobility
in Scleroderma (HAMISm) test. Ulcer grade, clinical parameters,
HAQ, mHAMIS scores were re-evaluated in all participants at the
end of the treatment.

Results: There was no statistically significant difference between
the ozone and control groups in terms of clinical and demographic
data. At the end of the month, the effective healing rate was
significantly higher in group (I) than in group (II), where it
represented 92% in ozone group versus 42% in control group
(p=0.010). Morever, ulcer size, ulcer pain, duration and number
of RP attacks, HAQ, and HAMISm scores were significantly
improved in the treatment group compared to the control group
(p<0.05).

Conclusion: Local ozone therapy is effective in the treatment of
resistant DUs in SSc patients and improves clinical parameters and

functional disability.
Keywords: Ozone, SSc, ulcers
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PS-027
Orbital sarkoidoz: Olgu takdimi
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Amag: Go6z tutulumu sarkoidoz tanmili olgularin %20-60’mda
saptanmakta olup yaklagik % 5’inde ise ilk bulgudur. Akut anterior
iveit en sik goriilen bulgudur ve genellikle bilateraldir. Bunun
diginda interstisyel keratit, posterior iveit, episklerit, optik
noropati, lakrimal gland biiylimesi, keratokonjunktivitis sikka ve
nadiren okiiler yumugak dokuda graniilom da goriilebilmektedir.
Bu olgu takdiminde sag gozde sislik ve agagi bakig kisithligr ile
prezente olan nadir bir klinik prezentasyona sahip hastayr sunmay1
amacladik.

Olgu: Elli yedi yaginda bilinen regiile Tip 2 DM ve HT tanist
olan kadmn hastada, 1 ay once baglayan sag gozde agrisiz sislik
yakinmasiyla g6z hastaliklar: kliniginde yapilan degerlendirmesinde
orbitayr dolduran ve goz kiiresini iten yumusak doku lezyonuyla
uyumlu bulgu saptandi (Resim 1). Romatolojik bakisinda
enflamatuvar olmayan bel agris1 ve sag gozde hareket kisithlig,
gorme kaybr diginda anlamli bulgu saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde serum ACE diizeyi 86,45 U/L (N: 13,3-63,9 U/L) ve
serum kalsiyum diizeyi 9,6 mg/dL (N: 8,8-10,6 mg/dL) saptandi.
Orbita MR’de: Sag preseptal mesafede, alt g6z kapag: alundan
baglayip septum posterioruna ilerleyen 35x15x31 mm boyutlarinda
yumugak doku lezyonu saptandi (Resim 2). Hastanin orbitasindan
alman biyopsisinde granulomattz enflamasyonla uyumlu bulgular
saptandi. Cekilen bilgisayarli tomografide; boyutlart 1x1,2 cm ile
2x2,5 cm arasinda degisen mediastinal, paratrakeal, prevaskiiler
ve subkarinal ¢ok sayida lenf nodlar1 saptandi. Quantiferon Gold
testi negatif saptanan ve gogiis hastaliklar1 klinigiyle birlikte
degerlendirilen hastada orbital tutulum ile prezente olan sarkoidoz
distiniildi. Tedavisine 5 giin pulse (500 mg iv.) metilprednizolon
ardindan %2 mg/kg/giin dozunda oral tedaviyle devam edildi
ve tedaviye metotreksat 15 mg/hafta sc. eklendi. Hastanin 3.
ay kontroliinde goz bulgularmmn tama yakin geriledigi, gérme
fonksiyonlar1 ve goz hareketlerinin sekelsiz olarak iyilestigi
saptandi (Resim 3).

Sonug: Kisa zaman arahiginda agrisiz orbital kitle ile bagvuran
hastalarda multisistemik bir hastalik olan sarkoidoz mutlaka akla
gelmelidir. Sarkoidoz tedavisinde multidisipliner yaklagim ve ciddi
organ tutulum saptanmasi durumunda erken dénemde baglanan
yogun immiinosupresif tedaviyle dramatik iyilesme saglanabilir

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, orbital kitle, granulomatoz
enflamasyon, serum ACE diizeyi



Resim 1,2,3. Hastanin tedavi 6ncesi-sonrasi fotograflari ve cekilen orbital MR géruntuleri

PS-028

interstisyel akciger hastaligi ile yénlendirilen
hastalarin romatolojik degerlendirme sonuclarinin
retrospektif olarak incelenmesi
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Calismamizin amaci interstisyel akciger hastaligi (IAH) tespit
edilerek etiyoloji aragtirilmasi icin romatolojiye yo6nlendirilen
hastalarda; romatolojik hastalik iligkili interstisyel akciger hastaligt
(RH-TAH) ve otoimmiin ozelliklere sahip interstisyel pnémoni
(IPAF) prevalansini aragtirmak, simflandirmak ve ayirici tamda
klinik pratikte kullanilabilecek parametreleri belirlemektir.
Calismada, 2010-2020 yillar1 arasinda Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi'nde TAH tespit edilen ve etiyoloji arastirilmasi igin
romatoloji bilim dali poliklinige yonlendirilen 226 hastanin
demografik ve klinik ozellikleri, laboratuvar ve goriintileme
tetkikleri, patoloji raporlari, tani ve tedavileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalar; TAH etiyolojisine gére romatoloji digi TAH,
IPAF, RH-TAH olarak 3 ana gruba ayrildi. Calismaya dahil
edilen hastalarm %49,1’i (n=111) romatoloji digi IAH, %20,8’
(n=47) IPAF, %30,1’i (n=68) RH-IAH olarak degerlendirildi.
RH-IAH gurubunda; iligkili hastalik olarak en sik %41,1 (n=28)
Sjogren sendromu (SjS) goriildii. TPAF grubunun; %55’ kadin, yag
ortalamasi 68,47+11,93 yil bulundu. Hastalarin %49’ unda olagan
interstisyel pnémoni (UIP) paterni goriildii. TPAF simflandirma
kriterlerine gore; klinik bulgularda %25 eklem tutulumu, serolojik
bulgularda %62 antiniikleer antikor (ANA) pozitifligi, morfolojik
bulgularda %21 non-spesifik interstisyel pndmoni (NSIP) paterni
en sik goriildi. RH-TAH ve TPAF grubunu romatoloji dist TAH
grubundan ayirmada etkili bes bagimsiz faktor belirlendi. Bunlar;
komorbidite, deri lezyonu, eklem tutulumu, tiikiiriik bezi biyopsisi
patoloji varligi ve ANA pozitifligi idi. Bu etkenlerin romatolojik
takip gerektiren, immiinosupresif tedavi aday: hastalar: belirlemede
klinik pratigimize katk: saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastaliklari, otoimmiin,
otoimmiin ozelliklere sahip interstisyel pnémoni, romatolojik
hastalik, siniflandirma
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Febuxostat ile iliskili digital nekroz: Olgu sunumu

Gezmis Kimyon

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdltesi, [c Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Hatay

Amagc: Febuxostat gut tedavisinde kullanilan bir xantin oksidaz
inhibitoriidiir. Tlacin sik bildirilen yan etkilerinin diginda
kardiyovaskiiler mortaliteyi artirabilecegi ile ilgili kaygilar
bildirilmistir. Burada daha onceden literatiirde rastlamadigimiz
febuxostat ile iligkili dijital nekroz gelisen bir hastayr sunmayi
amagladik.

Olgu: Yaklagik 8 y1l 6nce tipik podogra ataklari ile gut tanisi
konan hastanin 6zge¢misinde 40 yil 6nce Raynoud nedeniyle
sempatektomi Oykiisii vardi. Hipertansiyon Oykiisii olan hasta
herhangi bir antihipertansif kullanmiyordu. Son 3 yildir énce
ayak 1. metatarsofalangeal eklem ardindan ayak bilekleri ve bir
kez diz ekleminde 7-14 giin siiren monoartrit ataklar1 olmus.
Farkli 6l¢imlerde trik asit: 9-10,3 mg/dL (4,4-7,6) arasinda
ol¢tlmiistii. Atak sirasinda akut faz reaktanlar: yiiksek seyreden
hasta baslangicta diizensiz kullansa da son 1 yildir diizenli olarak
kolsisin ve allopurinol kullanmis. Ancak allopurinola ragmen
iirik asit diizeyi 8,3 mg/dL’nin altina dismeyen ve artrit ataklari
devam eden hastaya son monoartrit atag1 sonrast kolsisin ve
steroid ile atak kontroli saglandiktan 2 hafta sonra 40 mg
dozunda febuxostat baglandi. Febuxostat baglandig1 sirada hasta
kolgisin dahil herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. Febuxostat
sonrast 3. giinde ellerde asimetrik Raynoud ve 7-10 giin sonra
sag el 2. ve sol el. 3. parmakta nekroz gelisti. Hastanin yapilan
testlerinde akut faz yiiksekligi ve hafif 16kositoz diginda rutin
biyokimya, hemogram ve idrar tetkikleri normal idi. Hastanin
ANA, ENA profili, ve antifosfolipid antikorlar1 negatif idi. Ust
extremite, boyun ve alt extremite Doppler USG goriintiilemede
tromboz ve kardiyak muayene ve ekokardiyografide patoloji
saptanmadi. Solid ve hematolojik maligniteler i¢in yapilan
tetkik ve goriintilemede malignite lehine bulgu saptanmadi.
Hastaya nifedipin, pentoksifilin, ileoprost ve antiagregan
tedavi baglandi. Ancak hasta bu tedavilerden fayda gérmedi.
Semptomlarin baglangic ve 6. aydaki goriintileri resimde
goriildigi gibidir.

Sonug: Febuxostat hiperiirisemi ve gut tedavisinde allopiirinol
sonrasinda kullanilan oldukca etkin bir tedavidir. Genelde giivenli



bir gekilde kullanilmasina ragmen hastamizda oldugu gibi digital
nekroz gibi nadir yan etkilerin olugabilecegini unutmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Febuxostat, gut, djital nekroz

Resim 1,2. Febuxostat iliskili dijital nekroz

PS-030

Nazal septal perforasyonun nadir bir nedeni: Eriskin
baslangich Still hastaligi

Esra Erpek, Dilek Solmaz, Elif Durak Ediboglu, Eda Otman Akat,
Giilay Alp, Haluk Cinakli, Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklar1 Klinigi, Romatoloji BéIimd, [zmir

Amag: Erigskin baglangich still hastaligi (AOSD) ates, artrit ve
gegici dokiintii ile karakterize enflamatuvar bir hastaliktir. Bu
klasik prezantasyonun diginda nadir sekillerde de kargimiza
gelebilmektedir. Bu olgu ile nazal septal perforasyon (NSP) gelisen
AOSD’li hastay1 paylagmus oluyoruz

Olgu: AOSD ile bir aydwr izlenmeye baglayan 31 yasindaki
kadin hasta birinci ay kontrolii sirasinda kurun kanamasi,
kabuklanma ile poliklinikte degerlendirildi. Yaklagik iki ay 6nce
ti¢ haftadir olan ates, bogaz agrisi, dokiintii ve artrit Sykist ile
acil servise bagvurmus ve romatoloji gorisi istenmisti. Yapilan
ilk degerlendirmesinde her iki dizinde agr1, sislik ve kizarikliga ek
olarak gogiiste ve sirtta makiilopapiiler deri dokiintiileri saptandi.
Laboratuvar incelemesinde eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ve
C-reaktif protein (CRP) ve ferritin degerlerine belirgin yiikseklik
tespit edildi (Tablo 1). Buna ek olarak karaciger fonksiyon
testlerinde hafif yiikseklik mevcuttu. Viral etiyolojiler ve diger
enfeksiyoz nedenlerin gozden gegirilmesi amaciyla planlanan
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HIV, hepatit belirtecleri, kan, bogaz ve idrar kiiltirleri negatif
olarak geldi. SARS-CoV-2 RNA i¢in de RT-PCR testi negatifti.
Akciger grafisinde aktif infiltrasyonu olmayan hastanin yapilan
transtorasik ekokardiyografisinde ve batin ultrasonografisinde
de patoloji tespit edilmedi. Romatolojik acidan yapilan serolojik
degerlendirmeler sonucunun da negatif olmasi tizerine hastaya
AOSD tanist konuldu. Tedavisi 60 mg prednizolon/giin ve 20
mg/hafta metotreksat olacak sekilde diizenlendi. Klinik bulgular:
diizelen hastanin birinci ay kontroliinde bu yakinmalari nedeniyle
yapilan kulak burun bogaz (KBB) muayenesinde NSP tespit
edildi (Resim 1). Etiyolojide yer alabilecek vaskiilit dahil nedenler
gozden gegirildi. Sonrasinda altta AOSD diginda bir neden tespit
edilmeyen hastaya elektf operasyon planlandi.

Tartisma: NSP, KBB muayenesinde nadir goriilen bir bulgudur
ve baglica nedenleri arasinda travma, otoimmiin (en stk GPA),
enfeksiyoz (sifiliz, mantar hastalig, tiiberkiiloz) veya neoplastik
hastaliklar yer alir. Burun i¢i madde kullanimi, steroidli veya
vazokonstriktor burun spreyleri de perforasyona yol acabilir.
Literatirde AOSD’de NSP’nin tamimlandig ii¢ hastalik bir
olgu sunumu bulunmaktadir. Bu hastalarin ikisinde hastaligin
aktif déneminde birinde ise inaktif doneminde NSP gelismistir.
Hastamizda oldugu gibi diger olasi nedenlerde diglandiktan
sonra nadir bir bulgu olarak NSP AOSD’de goriilebilir.
Etiyolojiyi anlamak i¢in nazal membran biyopsisi yapmak
faydalr olabilir.

Anahtar Kelimeler: Still hastaligi, nazal septal perforasyon, ates,
artrit, dokiintii

Resim 1. Nazal semptum endoskopik inceleme



Tablo 1. Tani sirasindaki ve NSP gelistigi ddnemdeki laboratuvar degerleri

Tani sirasinda  Birinci ay

kontrol
BUN (7-18 mg/dL) 7 19
Kreatinin (0,6-1,1 mg/dL) 0,49 0,7
Aspartat aminotransferaz (5-34 U/L) 88 7
Alanin aminotransferaz (0-55 U/L) 89 33
CRP (0-5 mgy/dL) 272 19
ESR (<20 mm/h) 162 37
Ferritin (22-320 ng/mL) 1.283 108
WBC (4.000-10.000) 27.000 16.900
Notrofil (2.000-7.000) 24.420 13.920
Lenfosit (800-4000) 1.390 2.460
Hemoglobin (12-16 g/dL) 8,1 13,3
Platelet (150.000-400.000) 592.000 473.000
RF (0-30 IU/mL) <2
CCP (<5 U/L) <0,5
ANA Negatif
ENA Negatif
PR3/MPO ANCA Negatif

PS-031

Nadir gériilen birliktelik: immiinoglobulin G4 iliskili
hastalikta anjiyomatoid fibroz histiyositom olgu
sunumu

Demet Bas!, Derya Yildirim?, Hamit Kiiciik?, Abdurrahman Tufan?,
Seminur Haznedaroglu?, Berna Goker?, Mehmet Akif Oztiirk?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Tmmiinoglobulin G4 iliskili hastahk (IgG4-TH) 50 yas
tistii erkeklerde goriilen subakut fibroenflamatuvar hastaliktr.
Otoimmiin pankreatit, sklerozan kolanjit, retroperitoneal fibroz
gibi tutulumlart olabilir. Lenf bezi tutulumunda IgG4 pozitif
plazma hiicresi goriilebilir, serum IgG4 yiikselebilir. Klinik ve
radyolojik olarak lenfoma gibi malignitelerle karigabileceginden
dogru tam1  Onemlidir. Tedavi immiinosupresiflerdir.
Anjiyomatoid fibr6z histiyositom (AFH), ocuk ve geng yetigkinlerin
ekstremitelerinde olugan orta derece biyolojik potansiyele ve
undiferansiyasyona sahip yumusak doku neoplazmidir. Subkutan
ve derin dermiste kitle seklindedir. Fibroz histiositomlarin
intermediate malign tipidir. Goriintiileme yo6ntemleri non-
spesifiktir, tani histolojik incelemeyle konur. Cogu benigndir.
Klinigimizde IgG4-TH tamist alan, ancak radius biyopsisi AFH
gelen hastamizi sunmak istiyoruz.

Olgu: Yirmi alt1 yasinda erkek hasta konstitisyonel semptomlar ve
sag 6n kolda agriyla klinigimize bagvurdu. Multipl lenfadenopatileri
ve sag on kolda hassasiyeti mevcuttu. Akut faz reaktanlarinda
yiikseklik, B semptomlar1 olan hastada hematolojik maligniteler
ekarte edildi. PET-BT de sag axilla ve sag 6n kol radius diafizinde
patolojik artmug 18F-FDG tutulumu goriilen hastanin biyopsi
sonucu IgG4 iligkili lenfadenopati olarak sonuclandi. Serum IgG4
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diizeyi yiiksekti. Sag radius MR’de proksimal-orta kesimde 3x2x3,5
cm kitle saptanan hastanin igne biyopsisi IgG4 pozitif kronik
non-spesifik enflamasyon geldi. Eksizyonel biyopsi %50 oraninda
IgG4 ile boyanan plazma hiicrelerinin bulundugu AFH ile uyumlu
fibrohistiyositik tiimor lezyon olarak sonuglandr (Sekil 1). Kitle
rezeksiyonu sonrast klinigi diizelen, B semptomlar1 gerileyen
hastanin akut faz reaktanlari normale dondi (Tablo 1).

Tartisma: IgG4—1H subakut, fibroenflamatuvar, multisistemik
bir hastaliktir. Son zamanlarda farkindalik artugindan tam
alan hasta sayist artsa da hala enfeksiyon, benign tiimoér gibi
yanlis tanilarla tedavi edilen hastalar bulunmaktadir. AFH,
cocuk ve geng eriskinlerin ekstremite yiizeyinde yiizeyel nodiil
olarak semptomatiklesen nadir yumugsak doku neoplazmidir.
Immiinohistopatolojik genis morfolojik spektrumu sebebiyle
tamist zordur. Kiigiik te olsa malignlesme riski oldugundan
erken tan1 onemlidir. IgG4-TH ve AFH birlikteligi literatiirde
bulunmamaktadir. Tek bagma AFH tanisi zorken, benzer klinigi
olan IgG4-TH ile birlikte hastaligi taniyip yonetmek prognostik
onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjiyomatoid fibréz histiyositom, fibroz
histiyositom, immiinoglobulin G4, immiinoglobulin G4 iligkili
hastalik

Sekil 1. Sag radius MR'de kitle lezyonu

Tablo 1. Laboratuvar parametreleri

Basvuru Takip Post-Op
Hemoglobin (g/dL) 11 9,7 15,8
C-reaktif protein (mg/L) 129 160 2,8
Sedimentasyon (mm/H) 89 98 6




PS-032

COVID-19 iliskili sitokin firtinasi olan hastalarda
pulse glukokortikoid + anti-sitokin tedavi ile sadece
pulse glukokortikoid tedavinin etkinligi: Tek merkez
deneyimi

Fatih Yildirim!, Melek Yalein Mutlu!, Ozan Cemal Icacan!, Gizem
Koybagi2, Mediha Irem Onar3, Mustafa Erdogan!, Cemal Bes!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2jstanbul Yedikule G6gus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

3Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amac: Romatizmal hastaliklardaki hiperenflamasyon tablosu ve
bu tablonun tedavisinde kullanilan anti-sitokin ilaglarla ilgili
deneyimleri nedeniyle romatologlar, COVID-19 enfeksiyonu ile
iligkili sitokin firtinast yonetiminde sorumlu kisiler arasinda yer
almaktadir. Pandeminin baslangicindan itibaren bu hastaligin
yonetiminde yer almus bir klinik olarak bu konudaki tecriibelerimizi
paylagmak istedik.

Yéntem: Son 6 ay icinde COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan ve
verileri eksiksiz olup sitokin firtinasi tablosu bulunan 367 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Aldiklar1 tedaviye
gore hastalar, sadece pulse glukokortikoid (250 mg veya iizeri
metilprednisolon) alanlar ve pulse glukokortikoid ile birlikte anti-
sitokin tedavi (tocilizumab veya anakinra) alanlar olmak tizere iki
gruba ayrildi. Calismanin primer sonlanim noktast hayatta kalim
olarak belirlendi.

Tartisma: COVID-19 ile iligkili sitokin firtnasi tablosu olan
hastalarda erken dénemde pulse glukokortikoide ek olarak anti-
sitokin tedavi vermek mortaliteyi azaltmaktadir. Calismamizda
dikkat cekici olarak tocilizumabin mortaliteyi anakinraya gére daha
fazla azaltuin tespit ettik.

Sonug: U yiiz altmis yedi hastanin yas ortalamast 61,5+13,5 yil,
235" erkek (%64), 132’si (%36) kadindi. Yiz doksan ii¢ hasta
(%52) sadece pulse glukokortikoid tedavi, 174 hasta (%48) ise
pulse glukokortikoid + anti-sitokin tedavi almugti. Oliim oranlari
agisindan  degerlendirildiginde sadece pulse glukokortikoid alan
hastalarm, pulse glukokortikoid + anti-sitokin alan hastalara
gore daha mortal seyrettigi goriildi (130, %67,4 vs. 81, %46,6,
p<0,001). Cok degiskenli analiz sonuglarina gore; ileri yag, non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)/high flow nazal oksijen
(HFNO) ihtiyaci, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ihtiyaci,
C-reaktif protein yiiksekligi ve kronik hastalik varligi mortaliteyi
ongoren bagimsiz prediktorler olarak saptandi. Bununla birlikte
tocilizumab kullaniminin mortaliteyi bagimsiz olarak azalttg:
gortldi (risk orani: 0,47 giiven aralign: 0,235-0,941, p=0,03)
(Tablo 1).

Anahtar Kelimeler: COVID-19,
glukokortikoid, hiperenflamasyon

tocilizumab, anakinra,
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Tablo 1. Coklu degisken analizi, bagimsiz mortalite prediktorleri

. %95 Gliven
Risk orani o
araligi
Yas 1,04 1,017-1,064 <0,001
Non-invaziv mekanik
ventilasyon/High flow nazal 5,2 2,954-9,183 <0,001
oksijen ihtiyaci
!nvgzw mekanik ventilasyon 50.6 15,29-167,9 <0,001
ihtiyaci
C-reaktif protein 1,009 1,005-1,012 <0,001
Komorbidite 2,96 1,539-5,693 =0,001
Tocilizumab 0,47 0,235-0.941 <0,03
PS-033

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda akalkiil6z
kolesistit: iki olgu sunumu

Derya Yildirim!, Hamit Kiiciik!, Abdurrahman Tufan!, Erdi Tahta?,
Berna Goker!, Mehmet Akif Oztiirk!, Seminur Haznedaroglu!

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Mezenterik arterit, bagirsak perforasyon, gastrik veya
duodenal ilser, nekrotizan enterokolit, spontan peritonit,
pankreatit ve karaciger veya dalagin spontan riptiirii gibi ¢esitli
komplikasyonlar sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda
rapor edilmistir. Ancak safra kesesi hastalig1 birlikteligi ile ilgili
veriler smirhdir. Biz de klinigimizde takip ettifimiz akalkiil6z
kolesistit olgu sin1 sunmak istiyoruz.

Olgu Sunumu 1: Otuz bes yas kadin hasta gebeliginin 21.
haftasinda sag tist kadran agrisi ve transaminaz yiiksekligi ile acil
servise bagvurdu. Yedi ve 8. haftalarda iki disiik Gykisi olup
17. gestasyonel haftadan beri derin ven trombozu nedeniyle
asetilsalisilikasit + heparin kullanmaktaydi. Obstetrik patoloji
saptanmayan hasta kolesistit tanist alarak opere edildi. Operasyon
materyali biyopsisi akalkiil6z kolesistit ile uyumluydu. Cerrahi
tarafindan karacigerde petesiyal lezyonlar1 gorilen hasta oto-
antikor pozitifligi + mukokutanéz bulgular + aile 6ykisi ile
SLE + anti-fosfolipid antikor sendromu (APS) tanisi aldi.
Saglikli dogum yapan hasta semptomsuz takip edilmektedir
Olgu Sunumu 2: Acil servise karin agrisi, ates ile bagvuran 54 yas
kadin hastanin pansitopeni olmast nedeniyle servise kabul edildi.
Ozgecmisinde SLE tanisi mevcuttu. Servis yatigi sirasinda afazik
olan hastanin sol parietotemporal bolgede akut enfarkt tespit
edildi. Anti-fosfolipid antikorlar1 pozitif saptandi. Transaminaz
ve kolestaz enzimleri progresif artan, anti-agregan tedavi baglanan
hastanin bakilan ultrasonografide kolesistit lehine kese duvar
kalinliginda artis izlendi. Genel cerrahi birimince kese operasyonu
gerekli goriilmedi. Akalkiil6z kolesitit tamisi alan hasta varfarin
baglanarak taburcu edildi.

Tartisma: SLE’de AAK’nin tek atak bulgusu oldugu, kompleman
diististine eglik ettigini gosteren birkag pivotal yayin mevcuttur,
ancak bu birlikteligin patogenezi net olarak aydmlatlmanmustir.



Onceki olgulardaki safra kesesi histolojik bulgulari vaskiilit,
trombiis ve fibrinoid nekroz paternlerini ortaya ¢ikarmistir. SLE
nin alevlenmesi safra kesesinde arterit ve veniilite yol acabilir.
Pozitif anti-fosfolipid antikorlar1 varligi trombiis kaynakli AAK’ye
yol acabilir.

Sonug: AAK kiiciik arter okliizyonu ve daha az oranda yetersiz
venoz dolumla ilgilidir, bu da SLE de damar tutulumu iligkili
sikliginin artabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akalkiiloz kolesistit, prognoz, sistemik lupus
eritematozus

Sekil 1. Hastamizin safra kesesi duvar kalinlasmasi géranima

PS-034

Tek merkez deneyimi: idiyopatik granillomatéz
mastit tanili hastalarimizin 6zellikleri ve tedavi
tercihlerimiz

Nihal Lermi!, Zeynep Yilmaz Bozkurt!, Tugba Ocak!, Mehmet Akif
Otegeceli?, Burcu Yilmaz3, Belkis Nihan Coskun!, Yavuz Pehlivan!,
Ediz Dalkilig!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Bursa

3Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Amag: Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM) nadir goriilen,
benign, kronik, dogurganlik c¢agindaki kadmlari etkileyen
enflamatuvar bir meme hastaligidir. Bu calisma IGM tanili
hastalarimizin  hastaliklar1 ile ilgili 6zelliklerinin ve tedavi
segeneklerinin aragtirilmasi amaciyla planlandu.

Yontem: Merkezimizde Ocak 2011-Nisan 2021 tarihleri arasinda
klinik ve patolojik olarak IGM tanist almig 57 hasta caligmamiza
dahil edildi. Hastalarin merkezimizdeki dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ozellikleri Tablo 1’de gésterilmigtir. Elli
dort hasta (%94,7) once cerrahi poliklinigine bagvurmustu.
Genel cerrahi polikliniginde degerlendirilme sonrasi romatoloji
poliklinigine bagvuruya kadar gegen siire ortalama 10,43 (+17,60)
aydi. Romatolojide takip siiresi ortalama 7,7 (+8) aydi. Otuz yedi
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hastada (%64,9) niiks gerceklesti. Ik niiks siiresi, tan1 amindan
sonra ortalama 14,35 (x22,22) aydi. Son romatoloji poliklinik
vizitlerinde hastalarin 14 inde (%24,6) progresyon, 5’inde (%38,8)
stabil kitle, 35’inde (%61,4) regresyon saptanmisti. Baglangig
tedavisi olarak tek bagmna cerrahi yapilan hasta sayis1 14 (%24,6),
tek bagina steroid baglanan hasta sayist 11 (%19,3) idi. Baglangic
tedavisi olarak cerrahi yapilan ve steroid baglanan hasta sayisi 5
(%38,8), cerrahi yapilan, steroid ve metotreksat birlikte baslanan
hasta sayist 4 (%7) idi. Steroid ve metotreksat birlikte baglanan
hasta sayist 11 (%19,3), steroid ve imuran birlikte baglanan
hasta sayist 8 (%14) idi. Tekrarlama ile baglangic tedavisi sekli,
komorbidite varligi, emzirme &ykiisii, son 5 yil icinde emzirme
varligi, oral kontraseptif kullanim 6ykiisii, sigara kullanimi arasinda
istatiksel anlamli fark saptanmazken (p>0,05), menapoz olmamasi
arasinda istatistiksel anlaml fark saptandi (p=0,038)

Sonug: Baglangic tedavisi olarak merkezimizde hastalarimiza en
¢ok steroid ve metotreksat birlikte baglandi. Baglangic tedavisinin
tekrarlama tizerine etkisi olmadigi gorildii. Bunun nedeninin
kisith sayida hastamiz olmasi, tek merkez olmasi ve hastaligin
genel olarak daha nadir goriilmesi olabilir. Farkindaligin artmasi ve
cerrahi kliniklerden romatolojiye hastalar yonlendirildikce takipli
hasta sayimizda ve tecriitbemizde atma olacakur. Daha fazla hasta
ile yapilan, ¢cok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik granillomatéz —mastit,

immiinsupresif tedavi, memede kitle

Tablo 1. Hasta ve kitle 6zellikleri

Kadin cinsiyet 57/57 (% 100)
34,6+8,31
13/57 (%22,8)
35/57 (%61,4)
26/57 (%45,6)
3/57 (%5,3)

6/57 (%10,5)

Tani yasi (yil)

Ek hastalik varlig

Emzirme 6ykusi

Son bes yil icinde emzirme 6ykusu

Oral kontraseptif kullanim 6ykusu

Sigara kullanimi

Eritema nodosum (n, %) 6(%10,5)
Kitle varligi (n, %) 54 (%94,7)
Agrili lezyon (n, %) 49 (%86)

38 (%66,7)
26 (%45,6)
27 (%47,4)

Periferal lezyon (n, %)
Kizariklik (n, %)
Akinti (n, %)

Fistal (n, %) 7 (%12,3)

Meme basi cekintisi (n, %) 15 (%26,3)
Aksiller lenfadenopati (n, %) 17 (%29,8)
Apse (n, %) 35(%61,4)
Bilateral (n, %) 10(%17,5)
Tekrarlama (n, %) 37 (%64,9)
Tekrarlama ayni memeden (n, %) 28 (%49)




PS-035

Romatoloji hastalarinda post COVID sendromu ve
klinik spektrumu: Tek merkez deneyimi

Sevilay Batibay, Rezan Kogak Ulucakéy, Baki Ozdemir, Zafer
Giinendi, Feride Nur Gogiis

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Subat 2020’de Diinya Saglik Orgiitii, hafif Koronaviriis
hastlaigi-2019 (COVID-19) icin baglangictan klinik iyilesmeye
kadar gegen siirenin yaklasik 2 hafta, ciddi veya kritik enfeksiyonu
olan hastalar i¢in ise 3-6 hafta oldugunu bildirdi. Zaman icerisinde
bazi hastalarda semptomlarin bir kisminin haftalarca hatta aylarca
devam ettigi goriildi. “Uzun COVID”, “postakut COVID-19” ve
“post COVID sendrom (PCS)” gibi yeni terimler literatiire eklendi.
Bu caligmada romatoloji poliklinigimizde takipli olan hastalarda
PCS sikhigin ve iligkili semptomlar: arastirmayr amacladik.

Yontem: Enflamatuvar romatizmal hastalik nedeni ile takipli
hastalar arasindan COVID-19 geciren hastalar rutin poliklinik
bagvurular1 esnasinda anket formu ile degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri, takipli oldugu tani, hastalik siiresi, kullandig:
ilaglar ve komorbiditeleri kaydedildi. COVID-19 i¢in aldig:
tedaviler, hastanede yatis gerekt ise yatg stiresi, COVID-19
iligkili komplikasyon varligi, oksijen destegi/non-invaziv mekanik
ventilasyon/yogun bakim destegi gerekip gerekmedigi ve COVID-
19 baslangicindan 12 hafta sonra devam eden semptomlar
sorgulandr.

Bulgular: Elli i¢ hasta (38 kadin) degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri tabloda gosterilmistir. Kirk dokuz hasta
semptomatik, 2 hasta ise asemptomatik COVID-19 enfeksiyonu
gegirmigti. On iki hastada hastane yatist gerekmis, 7 hasta oksijen
destegi almigti. Otuz alt hastada (%68) PCS iligkili semptom
varligi mevcuttu. En stk semptomlar yorgunluk, halsizlik, saclarda
dokiilme, dispne ve artalji idi. PCS gelisimi ile yas, beden kitle
indeksi, cinsiyet, hastalik stiresi, COVID-19 iligkili komplikasyon
varlig1 arasinda iligki saptanmaz iken PCS gelisen hastalarda sigara
kullanimi daha disiiktii (p=0,008).

Sonug: PCS birgok sistem ile iligkili olabilen elliden fazla
semptomun tanimlandigi bir sendromdur. Tani semptom ve
bulgularin 12 haftadan uzun stirmesi ve bu durumu agiklayacak diger
nedenlerin diglanmasi ile konulmaktadir. Patogenezde persisten
hiperenflamatuvar siire¢, devam eden viral aktivite, yetersiz antikor
yanitt gibi durumlar tartigtimaktadir. PCS arasuirilan ¢aligmalarda
semptom siire tanimi ve galigilan popiilasyonlar farkli oldugundan
degisen oranlarda prevelans bildirilmis olup, bizim ¢aligmamizda
hastalarin %68’inde PCS saptadik.

Anahtar Kelimeler: Post COVID, uzamig COVID, enflamatuvar
romatizmal hastaliklar
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Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, tanilari, tedavileri ve COVID-19

enfeksiyonu ile iliskili klinik 6zellikleri

Hasta sayisi n=53
Kadin, n (%) 38(71,7)
Erkek, n (%) 15(28,3)
Yas (yil) (ort £ SS) 48,5+13,99
BKi (kg/m2) (ort + SS) 28,1+5,63
Sigara, n (%)

- Aktif 10 (18,9)
- Kullanmayan 43 (81,1)
Komorbiditeler n (%)

- Hipertansiyon 18 (33,9)
- Diyabet 6(11,3)
- Kardiovaskdler hastalik 4(7,5)

- Pulmoner hastalik 11(20,7)
- Malignite 1(1,9

- Karaciger hastaligi 1(1,9)

- Renal hastalik 2 (3,8)
Tani n (%)

- Romatoid artrit 10(18,9)
- Spondiloartropati 16 (30,2)
- Konnektif bag doku hastaligi 10(18,9)
- Ailevi akdeniz atesi 8(15,1)
- Vaskalit 7(13,2)
- Gut 1(1,9)

- Sarkoidoz 1(1,9)
Hastalik stresi (ay) (medyan) (min-maks) 84 (6-372)
Medikasyon csDMARD

-Mtx/lef/ssz monoterapi 12 (22,6)
-Kombinasyon tedavisi 3(5,7)
-Hidroksiklorokin 8(15,1)
Kortikosteroid 14 (26,4)
Azatioprin 5(9.4)
Mikofenolat mofetil 1(1,9)
tsDMARD 1(1,9)
bDMARDs n (%) 8(15,1)
- Adalimumab 1(1,9

- Infliximab 2 (3,8)

- Golimumab 2(3,8)

- Etanercept 2(3,8)

- Rituximab 1(1,9
NSAID 13 (24,5)
Kolsisin 13 (24,7)
COVID-19 enfeksiyonu n (%)

-Semptomatik 49 (92,5)
-Asemptomatik 4(7,5)
PCR + n (%) 51(96,2)
Pnémoni n (%) 12 (22,6)
Hospitalizasyon n (%) 12 (22,6)
Yatis stresi (guin) (medyan) (min-maks) 7 (2-17)
Favipiravir n (%) 43 (81,1)
Sekoder bakteriyel enfeksiyon n (%) 6(11,3)
Oksijen destegi n (%) 7(13,2)
COVID-19 esnasinda romatolojik medikasyon n (%)

- Devam eden 36 (67,9)
- Ara veren 13 (24,5)
Post-COVID sendrom n (%)

=1 semptom 36 (67,9)
1-2 semptom 14 (26,4)
>3 semptom 22 (41,5)
Romatolojik hastalikta alevlenme n (%) 14 (26,4)




Tablo 2. Post COVID sendromu ile iliskili semptomlar ve géralme sikliklari
Yorgunluk (n) 15
Halsizlik (n) 15
Artralji (n) 11
Dispne (n)

—
—

—

Saclarda dokulme (n)

Egzersiz intoleransi (n)
Miyalji (n)
Uyku bozuklugu (n)

Bas agrisi (n)

Sicak basmasi (n)

Carpinti (n)
Oksuruk (n)

Kilo kaybi (n)
Dikkat eksikligi (n)

Depresyon (n)

Dorsalji (n)

Go6gus agrisi (n)

Bas donmesi (n)
Koku-tad kaybi (n)

isitme bozuklugu (n)

Bulanti (n)

Anksiyete (n)

Gorme problemi (n)

NININMNIVWwwWlWlW ||| J|O|W|W|[]|WO|—

Terleme (n)

Burun kanamasi (n) 1

Dilde yanma (n)

Heartburn (n)

Hipotiroidi (n)

1
1
Dis etlerinde kanama (n) 1
1
1

Ellerde uyusma (n)

PS-036

Fasiyal eritem her zaman bag dokusu hastaligi ile
iliskili midir? Demodex’i aklinizda bulundurun!

Abdulsamet Erden!, Berkan Armagan!, Serdar Can Giiven!, Ozlem
Karakas!, Fatma Erden2, Bahar Ozdemir!, Ahmet Ommal, Orhan
Kiigtiksahin3

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Ankara

3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Fasiyal eritem bag dokusu hastaliklarinin ilk ve 6nemli
belirtilerinden olabilir. Sadece fasiyal eritem ayirict tanisinda
eripizel, rozase, seboreik dermatitte gibi Demodex de bulunur.
Demodex paraziti 6zellikle yiizde bulunan kil folikilleri ve
sebase bezlerin tikanmasi yoluyla derite enflamasyona neden
olabilir. Normal deride az sayida bulunan Demodex parazitin
yogunlugunun arttigr durumlarda toll-like receptor sinyal
yolagini iizerinden konak immiin yanitini artirarak deride
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enflamatuvar degigikliklere neden oldugu one siirilmektedir.
Bu caligmada amacimuz fasiyal eritemi olan bag dokusu hastalarinda
Demodex parazitinin etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismaya Ankara Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi'nde
bag doku hastaligi (BDH) (Sistemik lupus eritematozus, Sjogren
sendromu, undiferansiye bag doku hastalir) tanist konmus ve
fasiyal eritemi olan 31 hasta, kontrol grubu olarak da fasiyal
eritemi olan yag ve cinsiyet uyumlu 31 saglikl kisi dahil edilmistir.
Demodex paraziti tanisinda siyanoakrilat yontemi kullamilds; 1
cm”de 5’in iizerinde parazit varligi pozitif kabul edildi. Tedavi
icin hastalara topikal veya sistemik metronidazol tedavisi verildi.
Hastalarda tedavi baglangicinda ve bir ay sonra fasiyal eritem VAS
degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Demodex paraziti BDH grubunda %58,1, saglikh
kontrollerde %25,8 olarak saptand1 (p=0,01). Demodex pozitifligi
olan BDH hastalarinda en sik eslik eden bulgu kagintiydi [n=8
(%44,4)], ancak saglikli kontrol grubu arasinda kaginti agisindan
anlamh fark saptanmadi. Benzer sekilde yanma hissi sikayeti 2
grup arasinda benzerdi. Tim hastalar Demodex tedavisi sonrast
degerlendirildi. BDH olup Demodex saptanan 18 hastanin 14’iinde
(%77,7) fasiyal eritem ve eslik eden diger sikayetler tedavi sonrasi
geriledi. Tedavi 6ncesi hasta medyan VAS (IQR) degeri hastalarin
fasiyal eritemi i¢in 6 (3) puan iken tedaviden sonra hasta medyan
VAS (IQR) degeri 2 (2,5) puand: (p<0,001).

Sonug: BDH hastalarinda fasiyal eritem ayirici tanisinda Demodex
paraziti, 6zellikle SLE hastalar1 gibi immiin disfonksiyonu olan
hastalarda diistintilmelidir. Fasiyal eritemi olan BDH hastalarinda
deri bulgular1 nedeniyle tedavi degisimi yapilmadan 6nce mevcut
lezyonlarin Demodex ile ilisikili olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Demodex, bag dokusu hastaligy, fasiyal eritem

PS-037

Romatoid nodiil ile karisabilen tendin6z ksantoma
olgusu

Aysegtil Ucar, Gokhan Yavuzbilge, Hasan Ulusoy

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Subkiitan ve tendinéz ksantomlar genellikle asil
tendonunda, ellerde, ayaklarda, dirseklerde ve dizlerde lipit yikli
makrofajlarin lokalize birikimi sonucu olusur. En sik gorilen
alt tp olan ksantalezma diginda kutanoéz ksantomlar nadirdir.
Tendintz ksantomlar genellikle, ya disiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) reseptor mutasyonlarinin (ailesel hiperkolesterolemi) ya
da LDL apoproteinindeki, apolipoprotein B-100’deki kusurlarin
neden oldugu yiksek LDL seviyelerine bagli olarak genetik
hiperkolesterolemik sendromlarda ortaya ¢ikar.

Olgu: Yirmi bes yaginda kadin, 3 ay 6nce dig merkezde romatoid
artrit tamist ile metotreksat, prednizolon, hidroksiklorokin
baglanmis ve tedaviye ragmen geg¢meyen dizlerde, dirseklerde ve
topuklarda sislik, agr1 sikayeti olmasi nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Hasta aile dykiisiinde ayni sigliklerin anne ve kuzeninde
de oldugunu ifade etti. Fizik muayenede (fm) her iki diz, dirsek
ve agil tendonlar1 tizerinde yumusak kivamli kitleler (Resim 1)



palpe edildi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon 34
mm/h, CRP 4 mg/dL, ANA, ANA subgrup, RF, anti-CCP
negatif, total kolesterol 450 mg/dL, LDL 387 mg/dL saptandi.
Yiiksek LDL (>190 mg/dL), aile oykiisi ve fm'de tendinoz
ksantomalar1 olmast tizerine hastada ailesel hiperkolesterolemi
diistintilerek kullandig1 ilaglar kesildi ve lipid distiriicii tedavi
baglanmast i¢in endokrinoloji poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: Ailesel hiperkolesterolemi, tendon ksantomalari, ksantalezma
ve prematiir koroner kalp hastalig: ile karakterize LDL reseptor
gen mutasyonuna bagl otozomal dominant gecisli nadir goriilen
monogenik bir hastaliktr. Tendinéz ksantomlar en stk asil tendonu
tizerinde goriiliir. Ayiricr tanida romatoid nodiil, ganglion, tendon
kilif dev hiicreli timér ve sarkom distintilmelidir. Tedavide ilk
basamak LDL seviyelerinin digirilmesidir. Bunun i¢in diyet,
statinler ve ezetimib tedavide kullanilir. Cok biiyiik ve eklem
hareketini engelleyen ksantomalarda cerrahi miidahale gerekebilir.

AnahtarKelimeler: Ksantoma, romatoid nodiil, hiperkolesterolemi

TR

Resim 1. Diz, dirsek ve asil tendon Uzerinde ksantomalar
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PS-038

Romatoloji pratiginde intraven6z immiinoglobulin
alan hastalarin degerlendirilmesi

Berkan Armagan!, Bayram Farisogullari?, Hakan Oral3, Levent
Kilig2, Sule Aprag Bilgen2, Umut Kalyoncu?, Sedat Kiraz?, Thsan
Ertenli?

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Intravenéz immiinoglobulin (IVIG), bir¢ok otoimmiin
romatolojik hastalikta (ARD) ¢ogunlukla endikasyon dis1
kullanilabilen, alternatif bir terap6dik ajandir. Bu ¢aligmanin amaci,
IVIg tedavisinin kullanildigs ARD 6zellikleri ile bu tedavinin
etkinlik ve giivenligini degerlendirmekdtir.

Yoéntem: Hacettepe Universitesi Romatoloji Ayaktan Tedavi
Klinigi'nde, Ocak 2013-Aralik 2020 yillar1 arasinda en az 1 kir
IVIg tedavisi almis 149 hastadan, klinik bilgisine ulagilabilen 133
hasta ¢aligmaya dahil edildi. Altta yatan romatizmal hastaliklar,
demografik ve klinik 6zellikleri, IVIG tedavisi gerektiren organ
tutulumlar, tedavi basamagi (primer-sekonder veya enfeksiyon
nedenli), tedavi yanitlar1 ve yan etkileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %79’u (n=105) kadin ve ortalama yaslari
45,5+16,9 idi. En sik altta yatan romatizmal hastaliklar sistemik
lupus eritematozus (SLE) (%35, n=47) ve dermatomiyozit/
polimiyozit (DM/PM) (%35, n=47) idi (Tablo 1). IVIG tedavisi
en sik direncli/relaps miyozit ve hematolojik tutulum nedeniyle
kullamilmusti (Sekil 1A). Ortanca (IQR) IVIG tedavi kiir sayisi
6,5 (13) ve siiresi 10,8 (24) aydi. IVIG tedavisi uygulama yollari,
klinik ve takip Ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Hastalarin
% 77’sinde ikinci basamak tedavi olarak kullanilsa da, %32’inde tam
klinik yanit, %47’sinde parsiyel yanit gézlenmistir. IVIG tedavisi
sonrasi, hastalarin baglangica gore aldiklari ortanca (IQR) steroid
dozlarinda (metilprednizolon veya esdegeri dozu) anlami sekilde
azalma oldugu gorilda [30 (33) vs. 8 (12), p<0,0001, sirasiyla].
IVIG tedavisi sonrasinda konvansiyonel DMARD tedavilerin
kullaniminin azaldigy, rituksimab kullanimin artu@ gozlenmigtir
(Sekil 1B). IVIG tedavisi ile iliskili yan etki (%10) ve tedaviyi
birakma (%4) oldukea diisiik oranda bulunmugtur.

Sonug: IVIG tedavisi en sik SLE ve DM/PM hastalarinda direncli/
relaps miyozit ve hematolojik tutulumlari nedeniyle verilmistir.
Agirlik olarak 2. basamak tedavi olmasina ragmen hastalarin ticte
ikisinde tam/parsiyel yanit elde edilmistir. TVIG tedavisi nedeniyle
goriilen yan etki ve buna bagli tedavi birakma ise oldukga azdur.

Anahtar Kelimeler: Intravenéz immiinoglobulin, otoimmiin
romatolojik hastaliklar, rituksimab
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Sekil 1. A. Hastalarin IVIg tedavisi verilme nedeni olan organ tutulumlari,
B. IVIG tedavisi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda hastalarin aldiklari DMARD
tedavilerin ylzdesel olarak karsilastiriimasi

IVIG: intraventz immiinoglobulin

Tablo 1. IVIg tedavisi verilen hastalarin altta yatan romatolojik hastaliklarin
ozellikleri, verilme nedenleri, yontemleri ve tedavi yaniti ile ilgili 6zellikler

Romatolojik hastaliklarin 6zellikleri n (%)

Altta yatan romatizmal hastalik, n (%)

PS-039

idiyopatik enflamatuvar miyopatisi olan eriskin
hastalarda ven6z trombo-embolizm

Géozde Kiibra Yardimai!l, Arzu TaghiyevaZ, Enes Erul2, Bayram
Farisogullar1!, Levent Kilig!, Sule Apras Bilgen!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Idiyopatik enflamatuvar miyopati (ITM) hastalarinda artmis
venoz trombo-embolizm (VTE) riski mevcuttur. Bu ¢aligmada
Hacettepe Universitesi Romatoloji Poliklinigi'nde takip edilen
IIM hastalarinda venéz trombo-embolizm prevelansi ve iligkili
faktorleri degerlendirmeyi amagladik.

Yéntem: Doksan iic ITIM (49 polimiyozit ve 44 dermatomiyozit)
hastasinin  kayitlar1 takip déneminde tromboz oOykiisii olan
hastalar1 belirlemek i¢in geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik ve klinik 6ykiileri, malignite oykiileri, trombofili
testleri ve tedavileri sistematik olarak analiz edildi.

Bulgular: Doksan iic ITM hastast (%64,5 kadin, ortalama yas: 46)
medyan (CAA) 27,6 ay (11,6-75,4) takip edildi. Caligmaya dahil
edilen tiim TTM hastalarinda venéz trombo-embolizm prevelansi
%8,6 saptandi. TIM hastalarinda tani ve ilk trombotik olay arasinda
gecen medyan (CAA) siire 4 (1-28) aydi ve trombotik olaylarin
%?75’1 tanidan sonraki ile bir yil igerisinde gerceklesmisti (Tablo).
IIM hastalarinda venéz trombo-embolizm yas, cinsiyet, kanser

oykiisii veya TVIG tedavisi ile iliskili degildi.

- Sistemik lupus eritematozus - 47 (35) . . )
- Dermatomiyozit/polimiyozit - 47 (35) Sonug: Bizim kohortumuzda trombotik olay prevelansi %38,6’d1
- ANCA iliskili vaskulit -7(5 ve VTE riski hastaligin ilk yilinda en yiksek seviyedeydi. IIM
- Diger -32(25 hastalarindayiiksek riskli hastalari belirlemekve tromboprofilaksinin
IV(I)Gttedavm baslangicinda hastalik aktivitesi* 23 63) roliinii test etmek igin daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
-Orta _
- C_ilddi _ -43(32) Anahtar Kelimeler: Idiyopatik enflamatuvar miyozit,
_ ?' inrmiyor 76 dermatomiyozit, polimiyozit, venéz tromboembolizm
IVIG tedavisi klinik 6zellikleri ve yanit degerlendirmesi
iVIG nedeni
- Primer basamak -18(14) Tablo. Vendz trombo-embolizm oykiisii olan polimiyozit ve dermatomiyozit hastalan
- Sekonder basamak - 103 (77) Hastano | Tani/ Tanidanilk Ventztrombo- Malignite | Trombofilipaneli | Antifosfolipit
- Enfeksiyon -5(4) [Cinsiyet | Taniyagl, yil| trombotikolaya | embolizm Oykisii antikorlan
- Bilinmiyor -7(5) adar gegen siire, ay
IVIG verilis yontemi 1fErkek | PM/35 6 Sinus trombozu Yok Negatif Negatif
-2 gr/5 gun - 82 (62) 2fKadin | PM/S7 2 ovt Yok Degerlendirilmedi | Negatif
-2 gr/2 gin -3(2) 3fkadin | PM/67 0 Masif pulmoner emboli | Yok Degerlendirilmedi | Negatif
-0,4 gr/1 gln -22(17) 4fErkek [ PM/S5 1 DVT/PE Yok Negatif Negatif
- Diger - 26 (20) Skadn | OMja7 | 1 Tliak ven trombozu | Yok Negati Negatif
IVIG tedavisine bagli yan etki, n (%) 14 (10) 6/Kadin | PM/S6 36 Portal ven trombozu | Meme | Degerlendirilmedi | Negatif
Yan etki nedeniyle IVIG tedavisi birakma, n (%) 5(4) Thadn. | OW/e3 ! Swakcie; dtan [iWee—{ Dajuencimedt {[Depiaiman
- iliak ven, vena saphena
Tedavi yaniti, n (%) magna trombezu
- Tam yanit -42(32) ke Tteal f f
- Parsiyel yanit - 62 (47) fErkek | PM/61 50 Popliteal ven trombozu | Yok Negati Negati
- Yanit yok -20(15) PM: Polimiyozit; DM:Dermatomiyozit; DVT: Derin ven trombozu; PE: Pulmoner emboli, Trombofili paneli: Factor V Leiden ve prothrombin gen
- Degerlendirmesi yok -9(6)
Relaps, n (%) 43 (32)
- Relaps sonrasi IVIG tekrari, n (%) -22(51)

*[skelet kasi ve deri disi organ tutulumu ciddi hastalik aktivitesi olarak kabul edildi.
IVig; Intravenéz immdinoglobulin
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PS-040

Anti-DFS antikorlarinin klinik 6nemi ve diger
otoimmiin antikorlar ile iliskisinin arastiriimasi

Alev Cetin Duran!, Nihan Ciizdan Balta?, Tugba Kula Atk?

TBalikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, Balikesir
2Balikesir Atatlirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Balikesir
3Balikesir Universite Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Balikesir

Amag: Anti-DFS70 oto-antikorlarinin klinik 6nemini ve sistemik
otoimmiin romatizmal hastaliklar (SORH) ve bu hastaliklara bagh
otoimmiin antikorlar ile iligkisini degerlendirmektir.

Yontem: iki yiiz seksen bir (ortalama yas = SS: 45,31+15,89 yil;
%88,3 kadin) anti-DFS70 oto-antikor pozitif hasta iki gruba
ayrildi. Grup 1 (n=43), SORH’li anti-DFS70 antikoru pozitif
hastalardan ve grup 2 (n=238), SORH’ligi olmayan anti-DFS70
antikoru pozitif hastalardan olusturuldu. Anti-DFS70 negatif
SORH hastalar1 olan bir kontrol grubu grup 3 olarak belirlendi
(n=49, ortalama yas = SS: 49,86+12,08; %79,6 kadin). Hastalarin
klinik ozellikleri, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif
protein (CRP), notrofil/lenfosit oram1 (NLO), trombosit/lenfosit
orani (TLO), romatoid faktor (RF) ve anti-siklik sitriiline peptid
(anti-CCP) degerleri 3 grup arasinda kargilagtirildi.

Tartisma: Caligmamizin sonuglarina goére anti-DFS  pozitif
hastalarm biiyiik oraninda sistemik bir hastalik yoktu ve diger
enflamatuvar belirtecler ve SORH ile iligkili oto-antikorlarla
anlamli bir iliski bulunamadi. Anti-DFS70 antikorlar1 pozitifligi
organa §zgii otoimmiin hastaliklar, alerjik hastaliklar ve hematolojik
bozukluklarla iligkili olabileceginden; hastalarda bu patolojiler
akilda tutulmalidir.

Sonug: Anti-DFS70 pozitif hastalarin %61,9’unun spesifik bir
tanist yoktu. Anti-DFS70 pozitif hastalarda (grup 1 ve grup 2)
alerjik hastaliklar (%10,0), hematolojik anormallikler (% 5,0), tiroid
hastaliklar1 (%3,6), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (%1,8),
maligniteler (%1,4) ve enfeksiyonlar (%1,1) teshis edildi. ESR,
CRP diizeyleri ve TLO grup 2’de grup 1 ve grup 3’e gore daha
disiikti (p<0,05). RF ve anti-CCP porzitiflik oranlar1 grup 2’de
grup 1 ve grup 3’e gore daha disiikti (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Anti-DFS antikor, enflamasyon, sistemik
otoimmiin romatizmal hastalik
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PS-041

Son 5 yil icinde hospitalize edilen tek merkez
sistemik lupus eritematozus hastalarindaki
enfeksiyonlarin 6zellikleri ve iliskili oldugu durumlar

Cigdem Cetin!, Melodi Gizem Can?, Sinem Oztaskin?, Yasemin
Yalcinkaya', Ahmet Gil', Murat Inang', Bahar Artim Esen!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

Amac: Enfeksiyon, SLE hastalarinda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.

Yontem: Ocak 2015-2020 arasinda yatigi olan SLE’lilerin
dosyalar1 incelenerek enfeksiyon saptananlar belirlendi. Enfeksiyon
ozellikleri, SLE klinik, laboratuvar ve serolojik bulgulari, hastalik
aktivitesi (SLEDAI-2K) ve hasar1 (SDI) saptanarak aralarindaki
iligki incelendi.

Bulgular: Yiiz altmig bir hastanin %30’unda enfeksiyon
vardl. Enfeksiyon 6n tamsi ile yaurilanlarin %94,7’sinde,
aktif hastalik nedeniyle yatirilanlarin = %22’sinde, diger
nedenlerle yatirilanlarin %16’sinda  enfeksiyon  saptandi.
Yatis nedenlerine goére hastalarin demografik o6zelliklerinin
kargilastirilmast Tablo 1’de, enfeksiyon dagilimi Tablo 2’de
gosterildi. Hastalarin %56’sinda etken gosterilebildi. Bunlarin
%48’1 Gram-negatif bakteri, %26’s1 gram pozitif bakteri, %14,8’i
viriis, %7,4’4 mantar, %3,7’si mycobacterium tuberculosis’di
(Grafik 1). Enfeksiyonu olan hastalarin %83’tine kan kiltiirii ya
da viral PCR ile mikrobiyal ajani belirlemeye yonelik tetkikler
yapildi. Bu hastalarin %27,5’inde pozitiflik saptandi. Bunlarin
3’ Gram porzitif bakteri (metisilin direncli koagiilaz negatif
Staphylococcus, metisilin duyarli Staphylococcus), 3"i Gram-
negatif bakteri (Salmonella spp., Klebsiella pneumoniae), 1’i
mantar (Candida spp.), 4i Cytomegalovirus (CMV)’ti.
Enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin; servise yatiglar
sirasindaki  hastalik  aktivite skorlar1  arasinda
fark yoktu (8,3x7,1 wvs. 9,1£6,2). Enfeksiyonu olanlarda
SDI'nin daha yiiksek oldugu belirlendi (2,8+1,9 vs. 1,9£1,9,
p=0,015). Enfeksiyonu olan hastalarda yogun bakim
iinitesi (YBU) yatigi daha fazlaydi (%23 vs. %4,4, p=0,001).
Teklianalizlerde; SLE tanisi sirasindakiyag (p=0,007), her romatoloji
servis yatigt sirasinda serviste kaldig1 giin sayist (p<0,001), takipleri
boyunca romatoloji servisinde kaldig toplam giin sayist (p<0,001),
YBU takibi (p<0,001), nefrit siiresi (p=0,000), serozit (p=0,023),
lupus antikoagiilan (LAK) pozitifligi (p=0,022); coklu analizlerde;
SLE tansi sirasindaki yas (p=0,001), her bir romatoloji servis yatisi
sirasinda serviste kaldigi giin sayis1 (p=0,035), nefrit (p=0,019),
nefrit siiresi (p<0,001), serézit (p=0,016), LAK pozitifligi (p=0,017)
ile enfeksiyon arasinda iligki belirlendi.

anlaml

Sonug: Enfeksiyon SLE hastalarinda 6nemli bir yatis nedeni
olmakla birlikte bagka nedenlerle yatan hastalarda da 6nemli oranda
enfeksiyon goriilmektedir. Ozellikle uzun siireli nefrit, hasar
varligi, uzun ve sik servis yatist enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: SLE, hospitalizasyon, enfeksiyon, hasar



Grafik 1. Enfeksiyonu olan SLE hastalarinda tespit edilen mikrobiyal etkenler

Tablo 1. Servise yatis nedenlerine gore hastalarin &zelliklerinin
karsilastiriimasi

Aktif Enfeksiyon Hasar

hastalik (n=19) (n=25)

(n=117)
Kadin, n (%) 101 (86,3) 17 (89,5) 20 (80) 0,631
Yas (yil), ort. £ SS 37+13 44+15 4114 0,522
Sigara, n (%) 22(18,8) 6(31,6) 5 (20) 0,440
Hipertansiyon, n (%) 30 (25,6) 12 (63,2) 8(32) 0,005**
Hiperlipidemi, n (%) 29 (25) 4 (23,5) 5(20) 0,908
Mortalite, n (%) 3(2,6) 1(5,3) 0 (0) 0,484
YBU yatist, n (%) 11(9,4) 3(15,8) 2(8) 0,626
Servise yatis
sirasindaki yas (yil), 36,9+12,9 43,6+14,9 41,3+13,9 0,066

ort. £ SS

Servise yatana kadar
hastalik suresi (ay),
ort. £ SS

83,1+91,8  122,9+96,5 144,5+105,6 0,007**

Serviste yattigi giin
sayisi (her yatis icin
ayri), ort. £ SS

15,3+13,2 17,1496 14,1+£7,6 0,723

Takipleri boyunca
toplam romatoloji
servis yatis sayisi, ort.
+SS

Takipleri boyunca
toplam romatoloji
yatis stresi (gun),
ort. £ SS

1.7£1,4 3,1£2,1 1,7+1,3 0,001**

25,2+28,2  50,9+36,1 22,1£15,2 0,003**

YBU: Yogun bakim Gnitesi
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Tablo 2. Son 5 yilda romatoloji servisine yatirilan SLE hastalarinda tespit
edilen enfeksiyonlar

Enfeksiyon yerlesimi n (%)
Akciger 15(31,3)
Deri ve yumusak doku 8(16,7)
Uriner sistem 5(10,4)
Genital sistem 2(4,2)
Gastrointestinal sistem 4 (8,3)
Sepsis 4 (8,3)
Odak belirsiz 5(10,4)
CMV viremisi/enfeksiyonu 4 (8,3)
Protez enfeksiyonu 1(2,1)

PS-042

Perikardiyal ve plevral efiizyon ile basvuran zor IgG4
iliskili hastalik: Olgu takdimi

Burak Karakaya!, Semih Giille?, Duygu Giirel3, Siilen Sarioglu?,
Sermin Ozkal3, Merih Birlik?, Fatos Onen2, Mustafa Oktay Tarhant

1izmir Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinidi, izmir
2[zmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
Bé&limd, izmir

3izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Patoloji Klinidgi, [zmir

4izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Genel
Dabhiliye B6limdi, zmir

Giris: IgG4 iligkili hastalik etiyolojisi bilinmeyen; spesifik
patolojik, serolojik ve klinik bulgulara gesitli organ sistemlerini
etkileyen tipik patolojik bulgular ile tanisi koyulan fibro
enflamatuvar bir hastalikur. IgG4 iligkili plevral hastalik plevral
kitle, plevral nodiil, plevrada kalinlasma ve plevral efiizyonla
seyredebilir. Bu olgu takdiminde perikardiyal tamponadla
bagvuran izleminde IgG#4 iligkili plevral hastalik ve bilateral
warthin tiimori saptanan bir olgu anlatilacakur.

Olgu: Yetmis dort yaginda erkek hasta, Nisan 2021’de acil
servise artan nefes darligiyla bagvurdu. Hemodinamisini
bozan perikardiyal sivi, ekokardiyografide yiizen kalp
goriinimi, sag atriyumda ve ventrikillde basi bulgular
gorillen hasta perikardiyal tamponad olarak degerlendirildi.
Perikardiyal ve plevral sivinin aerob, anaerob, mikobakteri
ve mikotik kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Servis izleminde
desatiirasyon olmast nedeniyle plevral drenaj kateteri takildi.
Romatolojik tetkiklerinde ANA 1/320 benekli ve yogun ince benekli
pattern, anti-PCNA (+) saptandi. Serum kompleman diizeyleri
(C3-C4) diizeyleri normal aralikta saptanan hastada RF (-) saptandi.
Malignite, graniillomat6z ve infiltratif hastaliklar agisindan cekilen
PET-BT’de mediastinal lenf nodlar1 ve parotis bezinde sirasiyla
SUV_ .3 ve7 degerinde tutulumlar gozlendi. Hastanin periferik
kan IgG4 diizeyi 422 mg/dL (n=8-140 mg/dL) olarak sonuglandi.
Tekrarlayan plevral sivist olan hastaya VAT yapilarak perikard ve
plevra biyopsisi yapildi. Perikard biyopsisinde IgG4 (+) boyanma
saptanmazken; plevra biyopsisinde, yogun lenfoplazmositer hiicre
infiltrasyonu, CD-38 ve CD-138 ile plazma hiicrelerinin belirgin
oldugu ve bunlarin ¢ogunun IgG ve IgG4 (+) boyandigi, IgG4
(+) hiicrelerin IgG (+) plazma hiicrelerine oram1 ~%50 saptandu.



PET-BT’de bilateral parotis bezinde tutulum saptanan hastanin
ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu Warthin timéri olarak
raporlandi. Hastaya IgG4-TH tansi ile peroral metilprednizolon
2x8 mg/giin ve azatiopirin 1x150 mg/giin tedavisi baglandu.
Warthin timéri i¢in kulak burun bogaz klinigi tarafindan
operasyon yapilmaksizin izlem 6nerildi.

Sonug: Bu olgu takdiminde, Warthin timériinin IgG4-TH
ile olast bir iligkisini gosteren bir olguyu tanimladik. Mevcut
kanitlarla, Warthin timériini IgG4-IH’ye dahil etmek su ana
kadar uygun olmamakla birlikte patogenezde immiinoglobulin
siifinin IgG4’e gecisi rol oynayabilir ve immiin reaksiyona sahip
belirli enflamatuvar arka planin yer almas: olasidur.

Anahtar Kelimeler: IgG4 iliskili hastalik, plevral effiizyon,
perikardiyal effiizyon, warthin tumor

arl

PS-043
Siddetli COVID-19 hastalarinda tosilizumab deneyimi

Seda Colak!, Emre Tekgoz!, Muhammet Cinar!, Giilden Yilmaz?,
Duygu Tecer!, Fahrettin Bicakei!, Ferhat Ciice3, Gonca Fidan?,
Deniz Dogan, Umit Savasci2, Yakup Arslan, Cantiirk Tascir*, Emel
Uyar’, Zehra Karacaer?, Serkan Senkal®, Sedat Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Tip Fakdiltes, G6§lis Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Aralik 2019°da Cin’de baglayip tim diinyaya yayilarak
pandemi haline gelen Koronoviris hastaligi-2019 (COVID-19)
seyrinde sitokin firtinast ve bunun sonucunda akciger tutulumuna
bagl akut respiratuvar distres sendromu veya ¢oklu organ
yetmezligi gorilebilmektedir. Sitokin firtinasi, hayati tehdit eden
komplikasyonlara ve hatta mortaliteye yol agabilmektedir. Bu
¢aligmanin amaci tosilizumab kullanimimin siddetdi COVID-19
hastalarindaki etkisini degerlendirmekdtir.

Yontem: Mart 2020-Agustos 2020 arasinda siddetli COVID-
19 nedeniyle tosilizumab alan hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik
goriintiileri hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalar, hastalik
ciddiyetine gore ciddi ve kritik hasta olarak gruplandirildi. Sistemik

XXI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 29 Eyltl-3 Ekim 2021

enflamatuvar yanita ek olarak solunum hizi >30/dakika olan veya
oda havasinda oksijen satiirasyonu <%93 olan hastalar ciddi hasta
grubuna; mekanik ventilasyon (MV) destegi gereken, sok ve organ
yetmezligi bulgulari olan veya yogun bakim iinitesi (YBU) yatisi
gereken hastalar ise kritik hasta grubuna dahil edildi. Hastalara
tedavi 6ncesi 72 saat iginde ¢ekilen akciger bilgisayarli tomografi
(BT) gortintiilerindeki pulmoner tutulumlar Fleischner skorlama
sistemine gore puanlandirildi.

Bulgular: Calismaya 99 (%72,3) erkek ve 38 (%27,7) kadin
olmak {iizere 137 hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yagt 62
idi. Hastalarin 86’s1 (%62,7) ciddi, 51’i (%37,2) kritik hasta
grubundaydi (Tablo 1). Caligmadaki hastalarin mortalite orani
%24,1 idi. Kadin, 65 yas tizeri ve komorbiditesi olan hastalarda
mortalite oranlar1 daha yiiksek saptandi (sirasiyla; p=0,02, p=0,031
ve p=0,01). Olen hastalarda MV destegi (%85,2) ve YBU yatis
orant (%58,8) daha fazlayd: (p<0,05). BT skorlar1 6len hastalarda
daha yiiksek saptandi (p=0,019). Multivariate regresyon analizine
gore ileri yas, kritik hastalik, MV destegi gereksinimi ve yaygin
akciger tutulumu mortalite ile iligkili bulundu (risk orami giiven
aralig: 0,781, sirasiyla p=0,029, p=0,002, p=0,018, p=0,047)
(Tablo 2).

Sonug: Tosilizumab, 65 yas alunda, MV ihtiyaci olmayan ve
akciger tutulumu yaygin olmayan hastalarda COVID-19 iligkili
sitokin firtinasina baglh mortaliteyi azaltmada etkili goriinmektedir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sitokin firtinasi, tedavi,
tosilizamab

Tablo 1. COVID-19 hastalarinin demografik ve klinik ¢zellikleri
Yas, yil, medyan (Q1-Q3) 62 (49,5-72)

Cinsiyet, n (%)
Kadin 38 (27,7)
Erkek 99 (72,3)

ik semptom ile tosilizumab inflizyonu
arasindaki stre, guin, n (%)

<6 34 (24,8)
7-12 73 (53,3)
=13 30(21,9)
Hastalik ciddiyeti, n (%)

Ciddi 86 (62,8)
Kritik 51(37,2)

Komorbiditesi olanlar, n (%) 91 (66,4)

Tosilizumab dozu, mg, medyan (Q1-Q3) 600 (560-600)

Tablo 2. Ciddi ve kritik COVID-19 hastalarinda mortalite ile iliskisi
degerlendirilen faktorlerin multivariate regresyon analizi

%95 Giliven araligi  p

Cinsiyet 0,535-20 0,198
Yas 0,008-1 0,029
Komorbidite 0,054-3 0,327
Hipertansiyon 0,063-2 0,285
Kronik kalp yetmezligi 0,000-4 0,141
Hastalik ciddiyeti 0,006-0,3 0,002
Mekanik ventilasyon destegi 0,001-1 0,018
Bilgisayarli tomografi skorlari 0,033-1 0,047




PS-044
Akut artriti ile presente olan sarkoidoz olgusu
Sevil Yigit, Sinem Sag, Necati Cakir

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fatih Sultan Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Sarkoidoz, etiyolojisi bilinmeyen kronik multisistemik
graniilomatoz bir hastaliktir. Sarkoidozun baglangi¢ belirtisi olarak
artrit literatiirde nadiren bildirilmistir. Bu yazida akut artritin
ayiricr tanusinda sarkoidoz ve konvansiyonel akciger grafisinin
onemini vurguladik.

Olgu: Elli iki yaginda kadin hasta bize sol ayak bilegi sisligi ile
bagvurdu. Ozgegmisinde Gnemli bir hastaligi olmadigi, 2 kuzeninde
sarkoidoz oldugu 6grenildi. Fizik muayenede hepatosplenomegalisi
ve lenfadenopatisi yoktu. Akciger, kalp ve norolojik muayenesi
dogaldi. Eritema nodosum, sedef, yoktu. Cekilen ayak bilegi
MR'de kalkaneus, talus, tibia distalinde, navikiiler ve kuboid
kemiklerde yaygin kemik iligi odemi dikkati c¢ekmekteydi.
Laboratuvar bulgularinda sedimantasyon hizi 95/saat, CRP: 0,2
mg/L, WBC: 4,1 hiicre/L, Hb: 9,9 g/L, trombosit sayist: 395
/L, serum glukoz, iire, kreatinin, AST, ALT, kan elektrolitleri
ve alkalen fosfataz degerleri normal sinirlar icerisinde bulundu.
Cekilen PAAG’de bilateral hiler lenfadenopati saptandi. Idrar
tahlili normaldi, Anjiyotensin doniistiiriicii enzim diizeyi 2,6 TU/L.
Brucella ve sifiliz testleri negatifti. Toraks BT Sa§ paratrakeal
alanda, prekarinal, subkarinal bilateral hiler, bronkopulmoner ve
aortikopulmoner duzeylerde en biiytigii 2-2,5 cm capina ulagan
multiple lenfadenopatiler izlenmisti. Endobrongiyal biyopside
non-kazeifiye graniilomatoz lezyonlar goriildi. Brongtan alman
materyalde ARB negatifti. Goz konsiiltasyonu normaldi. Bu
bulgularla sarkoidoz digiintilen hasta metilprednizolon 7,5
mg, metotreksat 15 mg/hafta, folik asit 2 tablet/hafta tedavisi
baslanarak takibe alindi.

Sonug: Sarkoidoz tamist icin spesifik bir test yoktur, klinik
ve radyografik bulgularin birlikteligine, tipik granilomlarin
gosterilmesine dayanir ve ¢ogu zaman diger graniilomatoz
hastaliklarin diglanmastyla konulabilir. Sarkoidoz spontan diizelme
goriilebildigi gibi, kroniklesebilmektedir. Hastalarin muayene
ve solunum fonksiyon testleri ile takibi gerekmektedir. Klinigin
agirhgina gore steroid veya metotreksat ile tedavi edilebilir.
Sarkoidozun her zaman akilda tutulmas: gerektigine iyi bir 6rnek
olan olgumuzu sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Artrit, sarkoidoz, graniilom

Resim 1. Hiler Lenfadenopati
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PS-045

Hadju cheney sendromu: Nadir bir akro-osteolizis
nedeni

Melike Ersoy!, Derya Akarken!, Evren Giimiig?, Emine Figen
Tarhan!

TMugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Mugla

2Mugla Sitki Kocman Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Genetik Anabilim
Dali, Mugla

Girig: Akro-osteolizis pek ¢ok hastalikta goriilebilen, romatizmal
hastaliklar taklit edebilen bir tablodur. Burada akro-osteolizis ile
bagvuran Hadju Cheney sendromu tanili olgu tartigilmgtir.

Olgu: Yirmi iki yaginda kronik hastalik 6ykiisti olmayan erkek
hasta, 7-8 aydir sag-sol el 2. 3. 4. 5. parmaklarda dijital iilser ve oto-
ampiitasyon ile bagvurdu. Bag doku hastaliklari, 6zellikle progresif
sistemik skleroz acisindan tetkik edilen hastada oto-antikorlari
negatif, kapilleroskopi bulgular1 normal saptandi. Visseral organ
tutulumu saptanmadi. Bag doku hastalilar1 diglanan hastada direkt
grafilerinde bilateral DIF distalinde akro-osteolizis saptandi (Figiir
1) ve hasta akro-osteolizis etiyolojisi agisindan aragtirildi. Mental
retardasyon, dismorfik yiiz goriinimi (goz arast mesafe artig,
agag1 bakis anomalisi, bitisik kaslar, cenede dismorfizm) olmasi
nedenli hastada Hadju Cheney sendromu 6n planda diistinildi.
Cok nadir goriilen bu sendromda tani klinik olarak konulmakla
birlikte NOTCHI gen mutasyonu pozitif saptanabildigi igin
genetik tarama yapild. NOTCHI gen mutasyonu negatif
saptandi. Ancak literatiirdeki olgular tarandiginda mevcut gen
mutasyonu bakilmadan da klinik bulgularla tani konulabildigi
goriildi. Hastamiza klinik bulgular dogrultusunda Hadju Cheney
sendromu tanist konuldu. Dijital iilserlerine yonelik ilioprost,
nifedipin tedavileri uygulandi. Ulserlerinde gerileme saptandi ve
mevcut tedavi ile takibine devam edildi.

Sonu¢: Hadju Cheney sendromu akro-osteolizisin nadir
nedenlerinden birisi olup, romatizmal hastaliklar1 taklit edebilir.
Dismorfik gériintimii olan olgu larda ayiricr tanida hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hadju Cheney sendromu, akro-osteolizis,
progresif sistemik skleroz

Figlir 1. El parmaklan distalinde belirgin akro-osteolizis alanlari (beyaz
oklar)



PS-046

Yeni tani sarkoidoz hastalarinda metabolik sendrom
daha sik gozlenebilir

Mehmet Engin Tezcan!, Arzu Cennet Isik?, Murat Kavas3

TKartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul
2Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

3Sireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amag: Sistemik enflamatuvar hastaliklarda, hastalik patogenezinde
rol oynayan ve/veya hastalik aktivitesine bagl degisim gozlenen
sitokinlere ve tedavilere bagli metabolik sendrom daha sik
gozlenmektedir. Multi-sistemik bir enflamatuvar hastalik olan
sarkoidozda da metabolik sendromun daha sik gézlendigini gosteren
calisma mevcuttur. Ancak tedaviden bagimsiz, yeni tani sarkoidoz
hastalarinda metabolik sendrom siklig1 degerlendirilmemistir. Bu
calismada amag sarkoidoz hastaligi olan bireylerde tani aninda dahi
metabolik sendrom daha stk gozlenir hipotezinin sinanmasidir.

Yontem: Sarkoidoz tanisini yeni almig ve sarkoidoz ile iligkili
herhangi bir tedavi almamug 133 hasta caligmaya dahil edilmistir.
Bu hastalarin metabolik sendrom siklig, yas (indeks hastanin yagi +
sarkoidoz hastalarinin standart sapmast) ve cinsiyet olarak eslesmis
133 kontrol hastasi ile kargilagtirilmigtir. Metabolik sendrom tanist
NCEP-ATP III siniflama kriterlerine gore konmustur. Devaml
degiskenler Mann-Whitney U testi ve kategorik degiskenler
ki-kare testi ile kargilagtirilmigtir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Her iki grupta 95 (% 71,4 )’ser kadin hasta bulunmaktayd..
Her iki grubun yas ortalamasi benzer olarak bulunmustur (p=0,14).
Sarkoidoz grubunda 37 %(27,8) hastaya, kontrol grubunda ise 9
(%6,8) hastaya metabolik sendrom tanist konmugtur. Metabolik
sendrom sikligr anlamli olarak yeni tani sarkoidoz hastalarinda
kontrol grubuna daha fazla bulunmustur (risk orant: 5,3, CI: %95
2,4-11,5, p<0,001).

Sonug: Bu ¢aligma sonucunda, bir¢ok enflamatuvar hastalikta
gozlendigi iizere yeni sarkoidoz hastalarinda da tedaviden bagimsiz
olarak metabolik sendromun daha sik gozlendigi tespit edilmistir.
Bu acidan primer hastalik tedavisi yaninda, kardiyovaskiiler hastalik
riski ile iligkili olan metabolik sendrom agisindan da hastalarin
yakin takibi uygun olacaktr.

Anahtar Kelimeler:
kardiyovaskiiler hastalik

Sarkoidoz, metabolik sendrom,
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PS-047

AXSpA hastalarinda COVID-19 karantina doneminde
yasam tarzi ve duygudurum degisiklikleri

Esra Erpek, Dilek Solmaz, Elif Durak Ediboglu, Eda Otman Akat,
Giilay Alp, Haluk Cinakli, Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklar Kilinigi, Romatoloji BSIimdi, lzmir

Amag: Diinya Saglik Orgiiti'niin COVID-19 pandemisini ilan
etmesinin ardindan, iilkemizde Nisan-Haziran 2020 tarihleri
arasinda zorunlu karantina uygulandi. Bu yaptirimla birlikte yagam
tarzinda ani degisiklikler meydana geldi. Calismamizda, karantina
déneminde aksiyal spondiloartrit (axSpA) hastalarinda anksiyete ve
depresyon siklig1, yeme aligkanligi ve fiziksel aktivite degisiklikleri,
bunlarin hastalik aktivitesiyle iligkisinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Yo6ntem: Pandemiden 6nceki bir yil icinde romatoloji klinigine
bagvuran axSpA hastalar1 ve yakinlar1 bu c¢aligmaya dahil edildi.
Katlim icin hastalar ve yakinlarina telefonla ulagildi. Tim
katilimcilardan yapilandirilmig bir anket kullanilarak; demografik
ozellikler, ilag kullanimi, hastalik aktivite (BASDAI) ve fonksiyon
(BASFT) durumu, hasta tarafindan kabul edilebilir semptom durumu
(PASS), hasta tarafindan bildirilen fiziksel aktivite durumu, fiziksel
aktiviteyi degerlendirme anketi (Short Questionnaire to Assess
Health enhancing physical activity SQUASH), yeme aligkanliklar
(TFEQ-21) ile anksiyete ve depresyon durumu (HADs) hakkinda
veriler toplandi.

Tartisma: Bu caligma kapsaminda 204 axSpA hastas: ve 106 hasta
yakinma ulagildi. Demografik 6zellikler tabloda 6zetlendi. AxSpa
grubunda %30 ve yakinlarda %37 bireyin sirastyla ortalama 4,5£2,4
ve 4,4+3,4 kilogram aldiklar tespit edildi. AxSpA hastalarinda kadin
ve erkeklerin benzer oranlarda kilo aldiklarinin gosterilmesine
kargin (%26,2 vs. %37,2, p>0,05), axSpA’li erkeklerde kilo alma
orani yakinlardan anlamli olarak fazlaydi (%26,2 vs. %7, p>0,05).
Depresyon sikligt axSpA grubunda yakinlardan anlaml olarak
fazla saptandi (%43,6 vs. %28, p<0,001). BASDAI ve BASFI
skorlar1 ile SQUASH-total aktivite skoru arasinda ilimh negatif
korelasyon gordik (sirasiyla r=-0,15, p<0,05; r=-0,25, p<0,001).
Anksiyete semptomlar: hasta grubunda ilimli olarak yiiksekti
ancak istatistiksel anlamhlik yoktu (%40,2 vs. %32, p>0,05).
Depresyon ve anksiyete varlig1 hastalik aktivitesi (HADs depresyon
vs. BASDAI r=0,380, p<0,001; HADs anksiyete vs. BASDAI
r=0,418, p<0,001) ve fonksiyon (HADs depresyon vs. BASFI
r=0,342, p<0,001; HADs anksiyete vs. BASFI r=0,313, p<0,001) ile
korele idi. Beslenme aligkanliklarindan; kontrolsiiz ve emosyonel
yeme skorlari anksiyete ile zayif korele idi (sirastyla r=0,169,
p<0,05; r=0,163, p<0,05).

Sonug: Karantina siirecinde axSpA hastalarimizin yaklagik 1/3’nin
kilo almalarina ve yaklagik yarisinin fiziksel aktivitesinin azalmug
olmasina ragmen bu durum hastalik iligkili faktorlerle baglantili
bulunmadi. Ayrica anlamli oranda hastada depresyon ve anksiyete
saptandi ve her ikisi de hastalik aktivitesi ile korele idi.

Anahtar Kelimeler: AxSpa, COVID-19, yasam tarzi, fiziksel

aktivite, beslenme



Tablo 1. Calisma grubu 6zellikleri

AxSpa Kontrol p

hastalari grubu

n=204 n=106
Yas (yil) ortalama + SD 43,1+11,4 40,6+12,6 >0,05
Erkek cinsiyet n (%) 125 (61,3) 26 (24,5) <0,001
Egitim suresi (yil) ortalama + SD 9,8+4,3 9,7+4,0 >0,05
Sigara kullanimi n (%) 77 (37,7) 31(29,2) >0,05
Alkol ttketimi n (%) 60 (29,4) 9(8,5) <0,001
Giincel VKi kg/m? ortalama + SD ~ 26,8+4,6 26,5+4,7 >0,05
Kilo alimi n (%) 62 (30,4) 40 (37,7) >0,05
Sabit kilo n (%) 142 (69,6) 66 (62,3) >0,05
Guncel BASDAI ortalama + SD 1,8+1,5 N/A
Guncel BASFI ortalama + SD 1,5+1,8 N/A

Biyolojik tedavi alan hastalar
n (%)

Konvansiyonel tedavi alan
hastalar n (%)

118 (57,8) N/A

84 (41,1) N/A

Anksiyete varligi n (%) 82 (40,2 34 (32,1) >0,05
Depresyon varligi n (%) 89 (43,6 30 (28,0) <0,001
TFEQ-R21 emosyonel yeme 5,243,1 5,642,7 <0,05
ortalama + SD

TFEQ-R21 kontrolstiz yeme 14,7+6,3 17,5454 <0,001
ortalama + SD

TFEQ-R21 yemek yemeyi bilincli 14.3+4.3 15+4,2 0,05
kisitlama ortalama + SD

Sabit fiziksel aktivite n (%) 117 (57,4) 49 (46,2) >0,05
Azalmus fiziksel aktivite n (%) 87 (42,6) 57 (53,8) >0,05

PS-048

“Romatolojik aromasi” olan bir interstisyel akciger
hastaligi: akciger dominant bag doku hastaligi
COVID-19 pnomonisi ile karisabilir: Olgu sunumu

isem Okur!, Burcu Celik Eroglu!, Gizem Ayan?, Levent Kili¢?,
Omer Karadag?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Akciger dominant bag doku hastaligi (LD-CTD) terimi
romatolojik aromast olan interstisyel akciger hastaliklarinda
({AH) kullanilmast 6nerilen bir terimdir. Romatolojik
aromadan kasit; romatolojik hastaliklarla iligkili olabilecek
otoantikorlarin veya histopatolojik bulgularin bulunmasi ancak
ekstratorasik tutulumlarin olmamasi veya mevcut bulgularla
hastalara kesin bir bag doku hastalig1i tanisi konulamamasidir.
Burada akut solunum yetersizligiyle bagvuran, COVID-19 6n
tanustyla acil servise yatirilip tedavi edilen takipte akciger dominant
bag dokusu hastalig1 tanist alan bir olguyu sunmay1 amacladik.

Bulgular: Hipertansiyonu ve astimi olan; ii¢ yildir nefes darligt
nedeniyle inhaler steroid kullanan 62 yaginda kadin hasta Ekim
2020’de nefes darliginda arti, oksiiriik sikayetleriyle dig merkezde
acil servise bagvurmus. COVID-19 pnémonisi semptomlari olan,
PCR testi negatif hasta pandemi sartlarnda COVID-19 agisindan

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eylul / September 2021

stipheli bulunmus. Tedavisi diizenlenerek taburcu edilmis. Nefes
darlig1 zamanla artmus. Sikayetlerine halsizlik, yorgunluk, ayak ve
el bileginde agri, sol ayak bileginde aralikli siglik eklenmis. Ates,
dokunti, agiz kurulugu, goz kurulugu yokmus. Nefes darliginda
artig, oksijen ihtiyaci nedeniyle Aralik 2020’de Hacettepe
Universitesi Acil Servisi'ne bagvuran hasta i¢ hastaliklar1 servisine
yatrilmug. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) IAH uyumlu
buzlu cam alanlari, retikiler opasiteler saptanmis. ANA 1/1.000
aktin antikoru porzitif, diger romatolojik belirtecleri negatif
saptand1. Miyozit panelinde Ro 52, EJJ pozitif hastada Sjogren,
dermatomiyozit/polimiyozit tanilarim1  diglamak i¢in yapilan
Schirmer testi normalken; EMG’de normal ileti bulgular1, minér
titkriik bezi biyopsisinde Grade 1 degisiklikler saptandi. Kas yikim
enzimleri normal araliklarinda bulundu. On planda LD-CTD
distiniilen, oksijen ihtiyact devam eden hastaya metilprednizolon
(MPZ) 32 mg/giin ve mikofenolat mofetil 500 mg/giin baglandu.
Oksijen ihtiyact azalan hastanin MPZ dozu kademeli distiriilerek
oksijen konsantratoriiyle taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu 6zellikle COVID-19 pandemisinin oldugu bu
dénemde COVID-19 ve TAH semptomlarimin karisabilecegini
gostermektedir. COVID-19 semptom ve bulgulariyla bagvuran
hastalarin ayirict tamisinda  dikkatli olunmalidir. LD-CTD
nadir goriilen ancak altta yatan romatolojik hastaliklarin varligi
disiiniildiigiinde akilda tutulmasi gereken IAH nedenlerinden
biridir.

Anahtar Kelimeler: Akciger dominant bag doku hastaliklari,
COVID-19 pnémonisi, interstisyel akciger hastalig

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografide interstisyel akciger hastaligi
bulgulari, toraks BT'de gdzlenen buzlu cam alanlari ve retiktler opasiteler



PS-049

immiin denetim noktasi inhibitérii kullanimina bagl
gelisen romatolojik bulgu

Aysenur Yalgintas Kanbur, Berivan Bitik, Giinay Sahin Dalgic,
Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amac: Romatolojik hastaliklarin  tedavisinde  kullanilan
ilaglarin bir bolimiintin timér immiinolojisi alaninda yapilan
caligmalardan ortaya cikugi bilinmektedir. Immiinoterapi olarak
da bilinen “immiin denetim noktast inhibitorleri” IDNT) (immune
checkpoint inhibitors) timor hiicrelerinin immiin sistemden kagis
mekanizmasint bloke ederler. Renal hiicreli karsinom, akciger
kanseri ve malign melanoma en sik kullanildiklar1 malignitelerdir.
IDNT’ler immiin sistemi aktive ettikleri icin romatolojik yan
etkilere neden olabilirler. Bu olguda onkoloji tarafindan romatoloji
poliklinigimize yénlendirilen TDNT iligkili romatolojik hastalig:
olan olguyu sunuyoruz. Hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelenerek klinik ve laboratuvar 6zellikleri kaydedildi.

Olgu: Altmis sekiz yasinda metastatik renal hiicreli karsinom
nedeniyle tirozin kinaz inhibitorii aksitinib kullanmakta olan erkek
hasta sol uylukta agri yakinmasiyla yapilan MR’de kas planlar
arasinda koleksiyon saptanmis, ortopedi tarafindan koleksiyon
debridmani yapilmis. Inguinal doku biyopsisi orta- kiiciik caph
damar vaskiiliti ile karakterize septolobiiler pannikiilit ile uyumlu
olarak rapor edildi. Doku kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Hastaya
40 mg metilprednizolon tedavisi oral olarak baglandi. Bu tedavi
ile hastanin yiiksek olan akut faz degerlerinde belirgin gerileme
saptandi. Kortikosteroid tedavisi ile taburcu edilen hastanin 4 ay
sonra bagka bir tiniversite hastanesinde eksitus oldugu 6grenildi.

Sonuc: Immiinoterapi sonrasi otoimmiinite tetiklenerek
romatolojik sorunlara neden olabilir. Bu uygun olacakur.

Anahtar Kelimeler:
romatolojik yan etkiler

Malignite, checkpoint inhibitorleri,

PS-050

Relapsing polikondrit: Metotreksat ile tedavi edilen
iki olgu

Mustafa Ferhat Oksiiz

VM Medikal Park Pendik Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Pendik, istanbul

Giris: Relapsing polikondrit (RP), kulak kepcesi, sklera,
laringotrakeal yapilar bagta olmak iizere; tip 2 kollajen igeren
dokularda doku hasar1 ve fibrozis ile sonuglanan tekrarlayan
enflamasyonla seyreden nadir bir sistemik hastaliktir. Hastaligin
seyri sirasinda en sik kulak ve burun kikirdag: tutulurken ikinci
olarak eklemler tutulmaktadir. Hastalarin yaklagik 1/3’tine sistemik
vaskiilit, bag doku hastalig1 veya miyelodisplastik sendrom (MDS)
gibi hastaliklar eglik edebilir. Burada metotreksat ile bagarili bir
sekilde tedavi edilen iki olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu 1: Otuz yaginda kadin hasta 1 yildir olan aralikli sag
el sirtinda ve sag el metakarpofalangeal (MKP) eklemlerinde 2-3
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giin siiren agri sislik ataklari olmast iizerine bagvurdu. Tetkiklerinde,
sedimentasyon (ESH): 35 mm/saat C-reaktif protein (CRP): 32
mg/L ANA (anti niikleer antikor): (IFA) negatif, RF (Romatoid
faktor): 10 IU/ml Antd CCP negatif hemoglobin: 10,6 g/dL,
beyaz kiire: 5,64 K/uL, nétrofil: 4,56 K/uL, trombosit: 266 K/uL.
saptandi. Palindromik romatizma diisiintilerek Hidroksiklorokin
200 mg 2x1 prednizolon 5 mg 2x1 (atak donemlerinde) bagland.
Tedavinin 6. ayinda kulak kepgesi ve burun kikirdaginda 2-3 giin
stiren kizariklik agr1 ataklari baglayan hastaya RP tanist kondu.
Tedaviye metotreksat 15 mg/hafta eklendi. Kondrit ataklar:
belirgin gerileyen hastanin takibi devam etmektedir.

Olgu Sunumu 2: Kirk yedi yaginda kadin 2 aydir olan halsizlik
yorgunluk 5 kg/2 ay kilo kayb, 38 °C bulan ates yiiksekligi, sol el 2.
parmakta agr1, burun ve kulak kikirdaginda siglik kizariklik sikayeti
ile bagvurdu. Muayenesinde burun ve her iki kulak kikirdaginda agri
sislik kizarik ve sol el 2. MKP eklemde artrit saptandi. Laboratuvar
incelemesinde ESH: 110 mm/saat CRP: 118 mg/L. ANA (IFA)
negatif, RF: 30 IU/mL anti-CCP negatif, hemoglobin: 9,6 g/dL,
beyaz kiire: 12,6 K/uL, nétrofil: 10,4 K/uL, trombosit: 476 K/uL.
saptandi. Mevcut bulgularla RP tanisi kondu. Metotreksat 15 mg/
hafta, prednizolon 20 mg/giin tedavisi baglandi. Tedavi ile tiim
semptomlart geriledi. Altinct ayda prednizolon tedavisi kesilebildi.
Metotreksat ile izleme devam edilmektedir.

Sonug: RP’de tedavi tutulan organave siddete gore belirlenmektedir.
Artrit ve kondrit bulgular1 6n planda olan hastalarda metotreksat
etkili bir tedavi secenegi olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat, relapsing polikondrit, artrit

PS-051

Dev hiicreli arterit taklit eden nadir bir olgu;
Monckeberg medial kalsifik sklerozis

Burak Okyar!, Fatih Albayrak!, Bekir Torun!, Fatih Yildiz!, Sezen
Kocarslan2, Gozde Yildirim Cetin!

TKahramanmaras Sttct imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim
Dali, Kahramanmaras

Monckeberg medial kalsifik sklerozis (MMCS), dev hiicreli arterit
(DHA) kinigini taklit edebilen ve temporal arter biyopisisi ile
stiphelenilerek tani konulabilen nadir bir durumdur. Elli alu
vaginda kadin hasta klinigimize, sagda ani gelisen tek tarafli
gorme kaybi, sag taraf temporal arter trasesinde agri, o bolgeye
uyan kesimde scalp hassasiyeti, cigneme giicligii ve temporal
arter hassasiyeti ile bagvurdu. Hipertansiyon, osteoporoz, renal
tag Oykiisii ve son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle 13 yildir
hemodiyalize girme Oykiisii vardi. Laboratuvarda; white blood
cell: 7,86x10°/L, hemoglobulin: 10,9 g/dL, C-reaktif protein:
3,03 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR): 53 mm/saat geldi.
Alt ekstremiteden cekilen direk grafilerde tren rayr goriintimii
mevcuttu. Tren ray1 goriiniimi st extremitelere kadar uzaniyordu
(Figiir 1). Ani gérme kayb1 olan ve DHA 6n tanisi olan hastaya 1 mg/
kg’dan prednol tedavisi bagland: ve sonrasinda biyopsi planlandi.
DHA agisindan yapilan temporal arter biyopsi sonucunda dev
hiicrelerin olmamasi, epiteloid histiositlerin olmamasi, internal



elastik laminada patolojik bir bulgu olmamasi, tunika mediada
ise yaygin kalsifikasyon olmasi ve skleroz olmas: ile hastaya
klinik, radyolojik ve patolojik bilgilerin verileri 1s13inda MMCS
tanust konuldu (Figiir 2). Literatiirde dev hiicreli arterit klinigine
benzeyen ve MMCS tanist konulan 4 olgu sunumu mevcuttur.
Bu olgu sunumu MMCS’un ani gérme kayb: yapmasi, temporal
arterde kalsifikasyon yapmasi, skalp hassasiyeti yapmasi ile DHA
bulgularini tamamen taklit edebilecegini gosteren nadir bir olgu
sunumudur.

Anahtar Kelimeler: Monckeberg sklerozisi, dev hiicreli arterit,
temporal arterit

Figiir 1. Ust ekstremite tren rayi gérinimi

PS-052

Spinal epidural hematomla komplike olan aktif
sistemik lupus eritematozus olgusu

Miige Aydin Tufan, Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda spontan
epidural hematom oldukea nadir olarak goriilen akut bir tablodur
(1). Spontan spinal epidural hematom, ¢ogunlukla acil cerrahi
miidahale gerektiren ve siklikla 6nemli norolojik bozukluk veya
oliimle sonuglanan nadir bir akut durumdur. Hastalik aktivasyonuyla
iligkisi net olarak bilinmemektedir (1). Biz aktif SLE hastasinda
akut gelisen spinal epidural hematom olgusunu sunduk.

Olgu: Otuz yedi yaginda kadin hasta ani baglayan ates, titreme,
halsizlik, bag agrisi yakinmasiyla acil servise bagvuruyor. Beg
yildir SLE, lupus nefriti tanist mevcut olan hasta, 6 ay 6nce gebe
kalmis. Gebelik abortusla sonlanmis. Abortus sonrasinda bobrek
tutulumunda aktivasyon olan hasta siklofosfamid, hidroksiklorokin
ve 6 mg prednol tedavisi kullaniyor. Bu sikayetlerle hastaneye

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eylul / September 2021

yatirilan hastanin takibinde alt ekstremitede yiiriime gligsiizliik
geligti. Tetkiklerinde sedim 80 mm/saat, CRP: 100 mg/L, C3-C4:
disiik, Hb: 8 gr/dL, trombosit: 160.000/mm?, ds DNA pozitif, 1,2
gr/giin proteiniiri, antikardiyolipinler negatif, lupus antikoagiilan
negatifti. Beyin MR normal, servikal MR’de servikal ve torakal
bolgede epidural mesafede epidural hemoraji tespit edildi. Yapilan
serebral, karotid ve vertebral anjiyografi normaldi. PT-PTT
normal tespit edildi. Hastanin takiplerinde tansiyonlar1 200/110
mmhg civarinda seyretti. Géz muayenesi normaldi. Papil 6dem
tespit edilmedi. Beg giin pulse 500 mg steroid, siklofosfamid ve
antihipertansif tedavi baglanan hastanin klinik bulgular1 diizeldi.
Hemorajisi spontan rezoliisyona ugradi.

Sonug: Literatiirde olgu sunumlart seklinde SLE’li hastalarda
spontan epidural hemoraji bildirilmistir. Ancak hastalik
aktivitesinin bir komplikasyonu olarak tanimlanmamisur. SLE’de
vaskiilopatinin potansiyel komplikasyonlarindan biri olarak
spontan epidural hematom goriilebilir. Bizim olgumuzda ise aktif
hastalik sirasinda spontan spinal epidural hemoraji gelisti.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, spinal epidural
hematom, vaskiilopati

PS-053

Skleroderma renal krizi: Tek merkezden izlenen
sistemik sklerozlu hastalarda sikligi ve klinik
ozellikleri

Numune Aliveva, Yasemin Yalcinkaya, Sirhan Amikisiyev, Bahar
Artim Esen, Ahmet Giil, Murat Inang

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Skleroderma renal krizi (SRK), sistemik skleroz (SSk)
seyrinde tipik olarak malign hipertansiyon, akut bobrek hasar
ile karakterize, trombotik mikroanjiyopatinin eslik edebildigi
komplikasyondur. SRK normotansif de olabilir. SSk hastalarimizda
SRK sikliginm ve takip sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Klinigimizde izlenen ACR/EULAR (2013) siniflandirma
kriterlerini kargilayan 210 hastanin kayitlar tarandi; SRK saptanan
hastalarin verileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya SRK tanist olan 10 hasta (10/210; %4,8)
alindy; klinik, laboratuvar ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
SRK tanist sirasinda medyan yas 57 (30-76), Raynaud fenomeni
stiresi medyan 2 (0-29) yil, Raynaud digt bulgu siiresi 2 (0-10)
yildi. SRK, SSk tanis1 konulduktan sonra 1-10 yil i¢inde geligmis,
5 hastada tan1 sirasinda SRK bulgular1 gézlenmigtir. SRK sonras:
takip siiresi 3 ay-8 yil arasindadir. SRK tablosu 2 hastada diisiik
doz steroid, 1 hastada metilprednizolon 40 mg/giin ve mikofenolat
mofetil (MMF) tedavisi alnda geligmigtir. SRK siirecinde 1 hasta
normotansif seyretmis, tan: sirasinda medyan kreatinin 3,7 (1,6-
8,59) mg/dL bulunmustur. Bobrek biyopsisi yapilan 2 hastanin
birinde TMA bulgular1 saptanmustir. SRK siirecinde 5 hastada
hemolitik anemi, 5 hastada trombositopeni, 5 hastada >0,5 g/
glin proteiniiri, 2 hastada mikroskopik hematiiri bulgular: tespit
edilmistir. Tiim hastalara ACE inhibitérii ve 6 hastaya ilomedin
infiizyonu (3-23 giin) verilmistir. Ug hastada akut dénemde
hemodiyaliz gerekmis, iki hastada hemodiyaliz siirmektedir. Tki



hastaya bosentan baglanmigtir. Hastalarin son kreatinin degeri
medyan 1,7 (0,8-5,98) mg/dL olcilmistiir. SRK siirecinde
COVID-19 enfeksiyonu gelisen 1 hasta ¢oklu organ yetersizligi
ile kaybedilmistir. SRK’den 1 yil sonra COVID-19 enfeksiyonu
gelisen diger hasta herhangi komplikasyonsuz diizelmistir.

Sonu¢: SRK, nadir, yasami tehdit eden bir tutulumdur.
Hastalarimizda SRK sikligi %4,8 bulunmugtur. SRK farkli deri
tutulumu tiplerinde, farkli serolojilerin varliginda ve tani sirasinda
goriilebilmektedir. Sadece 1 hastada SRK oncesi yiiksek doz
kortikosteroid tedavisi kullanildig1 gozlenmistir. Tedavide ACE
inhibitorlerine ek olarak ilomedin ve bosentan kullanilmistir.
Hastalarin = %30’da hemodiyaliz ihtiyaci olmug, 1 hasta
kaybedilmistir. Mortalite orani diisiik olmakla birlikte uzun dénem
takip sonuglar1 iyi bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, renal kriz

Tablo 1. SRK ¢ykisu olan SSk hastalarinin genel takip strecinde
klinik ve laboratuvar ¢zellikleri

N (%)
7 (%70)/3 (%30)

Kadin/erkek
Klinik

Yaygin deri tutulumu

Sinirl deri tutulumu

4 (%40)

4 (%40)

Asklerodermik 2( )
Dijital tlser 5 (%50)
6 (%60)

6 (%60)

6 (%60)

Eko-PAB =30 mm Hg %60
Gastrointestinal tutulum %60
interstisyel akciger hastaligi %60
Seroloji

ANA 8 (%80)
Anti-sentromer 2 (%20)
Anti-scl70 4 (%40)
Anti-RNA polimeraz Il 2 (%20)
immunosupresif gecmisi

CYC 2 (%20)
MMF 4 (%40)
AZA 2 (%20)
MTX 2 (%20)
RTX 1(%10)
Dusuk doz steroid 6 (%60)

PS-054

Yaygin lenfadenopati ve asit ile prezente olan
sistemik lupus eritematozus olgusu

Eda Oncel!, Cihat Yoriik!, Yesim Erez?, Ismail Sari2

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE), farkli organ ve sistemlerin
tutulumu ile seyreden kronik otoimmiin bir romatizmal hastaliktir.
Serozit SLE’nin olduk¢a sik gorillen bir bulgusu olmakla birlikte
tanida yaygin lenfadenopati (LAP) saptanan olgular bildirilmistir.
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Olgu: Kirk sekiz yaginda kadin hasta, 3 aydir giderek kotiilesen
kolik tarzda karin agrist, karinda siskinlik, istahsizlik ve 1 haftadir
olan nefes darlig1 sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin oykiisiinde;
hipertansiyon ve hipotiroidi tanilar1 oldugu ve bilateral derin
ven tromboz 6ykisi oldugu gorildi. Fizik muayenede; bilateral
bazallerde akciger seslerinin azalmisti. Sag aksiller LAP palpe
edildi. Batinda hassasiyet olmakla birlikte defans ve rebound
saptanmadi. Batin BT sinde belirgin serbest siv1 ve bilateral plevral
effiizyon saptandi. Batindaki asit 6rneklemesi non-portal eksuda
vasfindaydi. Sitolojik incelemesi benign o6zellikteydi. Aksiller
LAP saptanan hastanin Boyun BT’sinde de supraklakivuler,
submental, submandibuler patolojik boyutta multiple LAP’lar
izlendi. Ascit ve patolojik boyutta LAP olan hastadan malignite
agisindan PET/BT yapildi. PET/BT’de sag aksiller ve pektoral
kas komsulugunda tutulum (SUV__ : 6,9) saptandi. Meme USG/
mamografi BIRADS 0 olarak neticelenmesi iizerine hastaya lenf
nodu orneklemesi yapildi. Lenf nodu patolojisi lupus lenfadeniti
ile uyumlu gelen hastadan gonderilen ANA (+4) pozitif, ENA
paneli alt grup antikorlar: pozitif geldi (Tablo 1). Hastanin izlemde
otoimmiin hemolitik anemisi de gelisti. Oto-antikor pozitifligi,
hipokomplemantemi, serozit ve otoimmiin hemolitik anemisi olan

hasta SLE kabul edildi.

Sonug: SLE’de lenfadenopatinin goriilme sikligma dair net veri
bulunmamakla birlikte SLE ile uyumlu klinik bulgular1 olan
hastalarda mevcut romatizmal hastalik aktivasyonuna sekonder
lenfadenopati olabilmektedir. Eglik eden serozit varlhiginda ise
malignite aragtirtlirken romatolojik hastaliga yonelik tetkiklerinin
planlanmasi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, asit, serozit

Sekil 1. a. Tanidaki PET/BT bulgulari, b. Tedavi sonrasi PET/BT bulgulari-
FDG tutulumunda azalma

Tablo 1.

HBG 8,9 g/dL

WBC 4700 (103/#<L)

AST/ALT 22/17 (U/L)

Albimin 2,45 mg/dL

Kreatinin 0,37 mg/dL

ESH 39 mm/h

CRP 3,5 mg/L

ANA 1/3200 titrede pozitif, Homojen
ENA Anti SS-A (+++), Anti SS-B (+)
Anti ds DNA Pozitif +++ (1/100 - <1/320 titre)
Anti NRNP/Sm Pozitif (+++)

C3-C4 20 mg/dL - 4,2 mg/dL
CEA-125 210

CEA 15-3 34




PS-055

Sistemik lupus eritematozus relapsing polikondrit birlikteligi:
Iki olgu sunumu

Derya Yildirim, Hamit Kiigiik, Abdurrahmar} Tufan, Seminur
Haznedaroglu, Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk

Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, [c Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) otoimmiin mekanizmayla
olusan multisistemik bir hastaliktir. Relapsing polikondrit (RP)
bir¢ok otoimmiin hastaliga eslik edebilen bir patolojidir. SLE ile
birlikteligi nadiren goriilebilir. Biz de klinigimizde takipli iki lupus
ve relapsing polikondrit tanili hastayr sunuyoruz.

Olgu Sunumu 1: Otuz bes yas kadin hasta gebeliginin 17.
haftada derin ven trombozu olan hastanin malar rag ve eritemli
lezyonlari, fotosensitivitesi, babada SLE tanisi olan hasta sistemik
lupus eritematozus (SLE) ve anti-fosfolipid antikor sendromu
aldi. Bilateral kulak sayvanlarinda kizariklik ve 1s1 artigi mevecut
olan hastanin gikayeti steroid tedavisi altnda geriledi. Otuz
yedinci haftada dogum yapan hasta SLE, anti-fosfolipid antikor
sendromu ve relapsing polikondrit tanilartyla hidroksiklorokin +
metilprednizolon + asetilsalisilik asit tedavisi altinda semptomsuz
izlenmektedir.

Olgu Sunumu 2: Elli dort yas kadin hasta 6 yil once iiveit
atag1 olan hasta ANA, antids DNA pozitifligi ve mukokutanéz
bulgularla lupus tansi alarak hidroksiklorokin baglanmus. Tki kez
daha tiveit atag1 olan hastaya tedavi direnci kabul edilerek tedaviye
azatiopurin eklenmis. Uveit sikhigi daha fazla olan Behget hastaligi,
spondiloartroaptiler gibi romatolojik patolojiler acisindan da
taranmug ancak anlamli bir bulgu saptanmamug Klinigimizdeki ilk
degerlendirmede mukokutanéz bulgular ve artritin sebat ettigi ve
kulak kepgelerinde sekil bozuklugu oldugu goriildi (Sekil 1). Hasta
kulak sayvanlarinda yanma ve agr1 ataklar1 sonrasi sekil degisikligi
tarif etmesi tizerine relapsing polikondrit. Kabul edilerek tedavisi
revize edilmistir. Hasta SLE+ kondrit tanilari ile klinigimizde takip
edilmektedir.

Sonug: SLE icin bir immiin kompleks etiyolojisini destekleyen
kanitlar Sinovyal c¢aligmalarda plevral,
perikardiyal ve beyin omurilik sivilarinda lokal immiin
komplekslerin  6nemli oldugunu ileri sirilmistir. Kulak
swvist galigmast verisi olmamakla beraber kondritin bagisiklik
komplekslerinin lokal aktivitesi ile ilgili oldugu iyi bilinmektedir.
SLE kondrit birlikteligine ait orjinal calisma ve insidans verileri
bulunmamaktadir. 2.000 ve sonrasinda bir SLE-RP birlikteligi, bir
de muhtemel SLE tanili trombotik mikroanjiyopati ile prezante
bir kondrit olgusu bulunabilmistir. Ozetle, SLE tanili hastay:
degerlendirirken kondritin gozden kagirilmamas: gerektigini
diistinmekteyiz.

onemli vardir.

Anahtar Kelimeler: Kondrit, relapsing polikondrit, sistemik lupus
eritematozus
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Sekil 1. Kondrit olan hastamizin kulak sayvani gortintdsu

PS-056

Kolon adenokarsinomu iliskili paraneoplastik bir
sendrom: RS3PE

Erdal Bodakgi

Eskisehir Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Eskisehir

Girig: RS3PE (remitting seronegative, symmetric synovitis with
pitting edema), romatolojik ve neoplastik hastaliklar ile beraber
goriilebilecek paraneoplastik bir sendrom olarak kargimiza gikabilir.
Burada RS3PE diisiintilen ve kolon adenokarsinomu tanisi konulan
hastay1 sunacagiz.

Olgu: Altmis ti¢ yaginda erkek hasta halsizlik, her iki el sirtinda
simetrik sislik ve el bileklerinde agri yakinmalar ile bagvurdu.
Yaklagik alt aydir bu yakinmalari mevcut olan hastada bu
stire zarfinda ortalama 10 kg kaybinin oldugu pandemiden
dolayr doktora bagvurmadigmi belirtmekteydi. Ozgecmis ve
soygecmisinde bir 6zellik tanimlamiyordu. Fizik muayenesinde
bilateral el dorsumunda (3+) gode birakan 6demi mevcuttu.
Bilateral el bilegi, proksimal interfalangial ve metakarpofalengial
eklemlerde sislik, 1s1 artig1, hassasiyet ve hareket kisithligr vardi.
Hastada RS3PE sendromu diisiintildi. Hemoglobin: 7,4 mg/dL,
hematokrit %24, lokosit: 6400/mm?, trombosit: 560000/mm?,
eritrosit sedimantasyon hizi: 75 mm/h ve CRP: 54 mg/dL, ferittin
4 ng/mL olarak saptandi. Karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon
testleri ve timor belirtegleri, serum elektrolit diizeyleri normal
sinirlardaydi. IgM romatoid faktor (RF), anti-CCP ve anti-niikleer
antikoru negatif idi. Kolonoskopide sigmoid kolonda 5 cm lik
ilsere kitle tespit edildi. Biyopside kolon adenokarsinomu (evre 3)
tanist konuldu. Cerrahi planlanlandi. Hastaya RS3PE sendromu
tanist ile 10 mg/giin prednizolon baglandi. Hastanin 2. giinde
6demleri azaldi ve 15. giintinde tamamen kayboldu. Prednizolon
dozu 5 mg ile takibi devam etmektedir.

Sonug: RS3PE kriterleri olduk¢a acik olmasma ragmen ayirict
tanist oldukga giic olan bir sendromdur. RS3PE sendromu
neoplastik hastaliklarla beraber olabilir. Ozellikle akciger, meme,
prostat kanserleri 6n planda olmakla beraber nadir olarakta kolon
kanseri goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: RS3PE sendromu, kolon adenokarsinomu,
paraneoplastik sendrom



PS-057

Ailevi Akdeniz atesi, amiloidoz ve enfeksiyon
hastalarinda akut faz reaktani ve biyomarker olarak
retinol baglayici protein 4

Nevzat Koca, Rabia Deniz, Murat Erdugan, Yasemin Yalcinkaya,
Bahar Artum Esen, M. Lale Ocal, Murat Inang, Ahmet Giil

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris: Retinol baglayict protein 4 (RBP4), retinoli karacigerden
perifere tasiyan bir plazma proteinidir. RBP4, metabolik
hastaliklar ve kanserlerde biyobelirte¢ olarak incelenmistir, ancak
enflamasyonla iliskisi belirsizdir. C-reakdif protein (CRP), eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve serum amiloid A (SAA) yaygin
olarak kullanilan akut faz reaktanlaridir, ancak enfeksiyonla iligkili
olan ve olmayan enflamasyonu ayirt etmede basarilart digiiktir.
Calismamizda RBP4%tin enfeksiyon ile ailevi akdeniz atesi (FMF) ve
AA + amiloidoz iligkili akut faz yanitin1 gostermedeki etkinliginin
aragtirtlmas planlanmugtir.

Yoéntem: Calismaya 169 hasta dahil edildi ve hastalar FMF (n=60),
FMF+AA amiloidoz (n=58), FMF digt AA amiloidoz (n=23),
enfeksiyon hastalar1 (n=10, 3 pnomoni, 3 sepsis, 1 piyelonefrit,
1 fungal enfeksiyon, 1 selliilit, 1 zona zoster) ve saglikli kontrol
(SK) grubu (n=18) olarak tanimlandi. Hastalarin hemogram, CRP,
ESH, SAA, ferritin, kreatinin, AST, ALT ve albiimin sonuglari
kaydedildi. FMF ve FMF + amiloidoz hastalar1 ataksiz donemde
degerlendirildi. Serum RBP4 diizeyleri ELISA (Elabscience, USA)
ile galigild.

Tartisma: Bu caligmada, enfeksiyonlarda ve saglikl kontrollerde
RBP4 diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmamasina ragmen,
FMF’de yaklagk 1,5 kat ve AA amiloidoz hastalarinda daha
az oranda artig olabilecegi gosterilmistir. Daha biiyiik hasta
gruplarinda RBP4’tin FMF ve enfeksiyonlar basta olmak iizere
farkli enflamatuvar hastaliklarda aragtirilmas biyobelirte¢ agisindan
6nemini ortaya koyacakuir.

Sonu¢: Serum RBP4 diizeyi FMF grubunda, enfeksiyon
(p=0,002) ve SK (p<0,001) ve amiloidozlu hastalara gore yiiksek
bulundu. Ortalama RBP4 diizeyleri, saghkli kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda enfeksiyon grubunda anlaml fark saptanmadi,
ancak FMF, FMF + amiloidoz ve FMF dis1 amiloidoz gruplarinda
sirastyla %47, %28 ve %27 artmig saptandi. FMF, FMF +
amiloidoz ve FMF digt amiloidoz gruplar1 arasinda RBP4
seviyelerinde anlamli bir fark yoktu. CRP ve SAA yiiksekligi
enfeksiyon hastalarinda (sirasiyla 58 ve 134 kat), FMF (sirastyla 13
ve 35 kat), FMF + amiloidoz ve FMF digi amiloidoz hastalarina
gore belirgindi. Enfeksiyon grubunda, CRP, ESH, ferritin ve SAA
seviyeleri SK’ye gore daha yiiksekti (Tablo 1).

Anahtar Kelimeler: AA amiloidozu, ailevi akdeniz atesi, retinol
baglayici protein 4, C-reaktif protein

m XXI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 29 Eyltl-3 Ekim 2021

Tablo 1. Tum hasta gruplarinin demografik 6zellikleri ve laboratuvar
sonuclari

FMF FMF+AA | FMFDigiAA | infeksiyon | Saglikh
Ami*)idoz Amiloidoz Kontrol
(n=60) (n=58) (n=23) (n=10) (n=18)
Kadin/ Erkek 46/14 33/25 8/15 3/ 8/10
Yag(SD)* 38413 43411 53113 65415 349
(1874) | (21-69)

Albiimin (mg/dL)* | 4,7:0,4 43106 33109 30409 | 48102

Ferritin (ng/mL)* 70£94 2454315 1394168 554438 83+72

Kreatinin (mg/dL)* | 08:02 | 17417 | 20816 | 1740 | 07:02

AST (U/L)* Ut14 U109 | 2690218 | 2831200 | 216483
ALT (UAL)* 403 25415 30436 746 | 25¢4
RBP4 (ng/ml)* 783 | 6714214 | 666256 | 5124204 | 5244117
RBP4 (median) 770 653 645 487 498
(434-1142) | (227-1259) | (331-1214) | (226-876) | (566-738)
CRP (mg/L)* 164471 | 1284328 | 2574364 | 694368 | 12412
SAA (mg/dL)* 103#314 | 50#139 | 71+141 | 4024185 | 0301
ESH* 15413 19+16 41429 45442 745
Roletif RBP4 artist | 147035 | 1281041 | 1274049 | 0,984039
Roletif CRP artiyr | 1341392 | 106+273 | 2144303 | 5774306
Roletif SAA artisi | 345+1048 | 1604457 | 2374471 | 1339617

*Mean, RBP4 (Retinol Baglayici Protein 4), C-Reaktif Protein (CRP), Eritrosit
Sedimantasyon Hizi (ESH), Serum Amiloid A (SAA), AST (Aspartat Transferaz), ALT
(Alanin Transferaz)

PS-058

idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ile prezente
olan sistemik lupus eritematozus: Olgu sunumu

Canan Albayrak Yasar, Firdevs Ulutag, Murat Yigit, Ugur Karasu

Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltes, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Denizli

Giris: Psodotiimor serebri veya benign intrakraniyal hipertansiyon
olarak da adlandirilan idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (ITH),
beyinde yer kaplayan lezyon veya ventrikiilomegali olmadan goriilen
kafa i¢i basing artist sendromudur. Sistemik lupus eritematozus’da
(SLE) TTH dahil bas agrisi, Amerikan Romatoloji Koleji (ACR)
tarafindan tanimlanan noéropsikiyatrik sendromlardan biridir ve
SLE hastalarinin %0,7-1,5’inde bildirilmistir. Biz de klinigimize
ITH ile bagvuran ve lupus tanisi koydugumuz bir hastay1 sunmaya

deger bulduk.

Olgu: Bes yaginda sag gozde kesici aletle yaralanma sonrast gérme
kaybi gelismis hastaya 2018’de kerotoplasti yapilmis. Tslem sonrasi
aralikli bag agrisi, bulanti, bag dénmesi ve burun kanamasi olmus.
2020 yilinda sol gézde gorme bulanikligr eklenmis. Norolojinin
degerlendirdigi hastanin NMO ve anti-MOG antikorlar1 negatif,
kraniyal MR ve venografi normal, orbita MR’de ise her iki



optik sinir kilifinda BOS mesafesinde artig goriilerek kafa igi
basing artisi sendromu ile uyumlu bulunmus. ITH 6n tanisiyla
yapilan LP’de BOS protein ve glikoz normal, hiicre yok, viral ve
bakteriyolojik panel negatif, BOS basinci 230 mm/su 6l¢iilmiis,
hastaya asetazolamid 2*1 baslanmus. Sistem sorgusunda bag agrisi,
aralikli burun kanamasi, oral AFT ve fotosensitivite tarifleyen
hasta tarafimiza damgildi. Tetkiklerinde ANA 1/100 diliisyonda
benekli patern pozitif, anti ds-DNA pozitif, direkt Coombs ve
indirekt coombs pozitif, C3,4 normal, anti-beta2 glipkoprotein
IGG ve IGM: + antikardiyolipin IGM: + ve IGG: +, AFR ve
hemogram normal, tit protein negatif, VDRL % titrede + FTA
ise negatif bulundu. Vaskulit ekartasyona yonelik toraks BT de
1 cm’den kiigiik aksiller LAP goriilerek biyopsi yapildi, sonucu
reaktif LN geldi. ANCA testi negatifti. Mevcut bulgularla hastaya
noropsikiyatrik tutulumlu lupus tanist konularak prednisolon 60
mg ve mikofenolat mofetil 1 gr baslandi. Hastanin gérmesinde
iyilesme sagland.

Tartisma: Modifiye Dandykriterleri, [TH tanusiicin gereklikriterleri
tamimlar (Tablo 1) Varsayilan patogenetik mekanimalar araknoid
villusun immiin aracilt hasar1 ve kan-beyin bariyerinin bozulmasina
bagli BOS emilimi azalmasi ve/veya hiperkoagiilabiliteye bagl
vaskiiler okliizyondur. Diger olasi nedenler; vaskiilit, aseptik
menenjit, immiin kompleks presipitasyonu ve antikor hasar1 olarak
sayilabilir. Tedavide BOS iiretimini azaltmak i¢in asetazolamid,
kullanilir. Agir olgu larda ventrikiiloperitoneal sant gerekebilir.
Steroidler, SLE’li hastalarda gériilen ITH tedavisinde temel
ila¢ haline gelmektedir. Bas agrisi olan lupus hastasinda, tedavi
edilebilir durumlar1 ekarte etmek 6nemlidir, ¢iinkii gérme kayb:
ve hatta 6liime yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon, SLE

Tablo 1. Modifiye Dandy kriterleri

1- Kafa ici basinc artisinin semptom ve bulgulari (6rnegin, papilédem ve bas
agrisi)

2- Lateral dek{bit pozisyonunda BOS basincinin >250 mm H,O olmasi

3- Altinci sinir felci disinda lokalize bulgu olmamasi
4- Normal BOS bilesimi
5- Goruntulemede normal/kictk ventrikll ile kafa ici kitle olmamasi

6- Aciklanamayan semptom veya bulgularin olmamasi

7- Cesitli gérunttleme yontemleri ile diger nedenlerin dislanmasi-6zellikle
intrakraniyal venoz sinlis trombozunu ekarte etmek icin MRG/venografi dahil
edilmeli
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PS-059

Orbitanin enflamatuvar hastaliklari: Uciincii basamak
romatoloji merkezi deneyimi

Melek Seren Aksun!, Taha Koray Sahin!, Ertugrul Cagr
Bolek?, Levent Kili¢?, Elif Giinay Bulut?, Kader Karli Oguz3, Umut
Kalyoncu2, Omer Karadag?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Orbitanin enflamatuvar hastaliklar1, romatizmal hastaliklar:
da iceren genis bir klinik spektrumu icermektedir. Bu calismada,
tictincti basamak romatoloji merkezine orbital enflamatuvar hastalik
ayirict tanist icin bagvuran erigkin hastalardaki deneyimlerimizi
paylagmay: amacladik.

Yontem: Retrospektif tanimlayict bir ¢aligmadir. Ocak
2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda romatoloji klinigimize orbital
enflamatuvar hastalig1 ayirict tansi icin bagvuran eriskin hastalarin
klinik, laboratuvar, radyolojik, ve histopatolojik 6zellikleri
degerlendirilmistir. Veriler hastane kayitlari ve hasta dosyalarindan
elde edilmigtir.

Bulgular: Bu 4 willik siire icerisinde toplam 38 hasta (kadmn:
%63,2) klinigimizde degerlendirilmigti. Hastalarin orbital
semptomlarnin baslangic ortanca (min-maks) yast 44,5 (5-72)
yildi. En stk bagvuru semptomlar: sirasiyla orbital sislik (%57,9)
ve agr1 (%47,4) idi, bunlar1 orbital eritem (%13,2), gérme kayb1
(%13,2), proptozis (%7,9) ve diplopi (%7,9) izliyordu. Tablo’da
hastalarm demografik ve klinik 6zelliklerini 6zetlenmektedir. Ttim
hastalara géruntileme (MRG) yapilmusti, ancak hastalarin sadece
%63,2’sinin orbital biyopsisi vardi. Orbital goriintilemelerde en
sik ekstraokiiler kas (%71,1), lakrimal bez (%50,0) ve optik sinir
(%42,1) tutulumu saptandi. Hastalarin %34,2’sinde bilateral ve
%18,4’tinde retroorbital tutulum vardi. Hastalarin olasi/kesin
tanulari: idiyopatik orbital enflamatuvar psddotiméor (% 36,8, n=14),
IgG4 ile iligkili hastalik (%34,2, n=13), graniilomatoz polianjit
(%18,4, n=7), Sjogren sendromu (n=1), relapsing polikondrit
(n=1), tiroid iligkili orbitopati (n=1) ve fungal graniilomatoz anjiitis
(n=1) seklindeydi.

Sonug: Orbitanin enflamatuvar hastaliklar1 nadir, ancak ayiria
tanular1 oldukga zordur. IgG4-iligkili hastalik, orbital enflamasyon
i¢in nispeten yeni bir tanimlama olmasina ragmen, ayirici tanida
daha fazla disiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar orbital kitle, psédotimor
orbita, IgG4-iligkili hastalik, vaskiilit, nadir hastaliklar, g6z
hastaliklar



Tablo 1. Hastaliklarin demografik ve klinik 6zellikleri

Orbital
Semptom Laboratuvar . Optik Lacrimal .
Cinsiyet  baslangic Basvuru Bilateral Medyan, I sinir bez G
semptomlari . kas tutulumu tutulum
yasi medyan, (min-maks) tutulumu  tutulumu
(min-maks)
Sislik (n=9),
idiyopatik Agri (n=6), )
enflamatuvar . Eritem (n=5), n=5 ESH: 18 (2-66) o o o o
seudotimar K/E:11/3 35(19-71) Gorme kayb: (%35.7) mm/sa 12 (%85,7) 4(%28,6) 5(%357) 2(%14,3)
?n=14) (n=2) ' CRP: 0,4 (0,1-4,6)
Diplopi (n=2),
ié’;:((ﬁn:sg))' ESH: 14 (2-29)
lgGa-ilskil Proptosis (n=8), g Chb o 0,1-1,4)
B . _ i - = - Y ’ ’ [¢) [¢) 0 [+
hastallk (n=13)  E:9A 45 (21-59) \F;t;z;(lgsg z'n=1) (%38,5) myd 7 (%53,8) 6(%46,2) 7(%53,8) 3(%23,1)
Blurred Vision l slgG4 duzeyi: 626
(n=1) (123-3760)
Sislik (n=2) ESH: 63 (7-106)
Agn (n=2), n=3 ?F:?J/S? 5(0,2-29)
GPA (n=7) K/E: 3/4 44 (5-64) Gorme Kaybi: (02’42 9) mg/aL‘ ! 5(%71,4) 4(%57,1) 5(%71,4) 1(%14,3)
(D”i:ﬂgbi_ (n=1) ANCA + (%85,7
) ' (n=6))
Tiroid-ilskil TSH: Normal
orbitopati (n=1) 54 Agri/proptosis Unilateral ESH: 13 mm/sa + - + +
pati n= CRP: 0,8 mg/dL
ANA: 1/320,
ENA: -
Zﬁ%gen sendromu E 49 Sislik Unilateral MTB: grade 3 - - + -
- ESH: 30 mm/sa
CRP: 0,3 mg/dL
Relapsing R . ESH: 87 mm/sa
polikondrit(n=1) E 67 Agri/Sislik Unilateral CRP: 10 mg/dL + + - R
Fungal L
- .. Agri/eritem / ) ESH: 10 mm/sa
grarlwluAIomatoz K 76 Gorme Kayb, Unilateral CRP- 1,2 mg/dL + + - -
angiitis (n=1)

GPA: Granulomatéz polianjiitis, ESR: Eritrosit sedimantasyon Hizi, CRP:C-reaktif protein, ANA: Anti-nikleer antikor ENA: Ekstraktable nikleer antijen, ANCA: Anti-neutrofil

sitoplazmik antikor, MITB: Minor tukdrik bezi

PS-060
Primer sjogren sendromlu hastalarda kanser riski

Bengisu Aslan!, Tahir Saygin ogﬁtl, Funda Erbasan!, Melis Dilbill,
Ece Celik?, Mustafa Ender Terzioglul, Veli Yazisiz!

1Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Alerji
Immdiinoloji Bilim Dali, Antalya

Bu caligmanin amaci Tirkiye’deki Primer Sjogren sendrom
(PSS) tanili hastalarda malignite gelisme riskini belirlemektir.
PSS’li hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
2012 Amerikan Collage of Rheumatology kriterlerini
dolduran hastalar c¢aligmaya alinmisur. Ocak 2004 ve
Aralik 2018 yillar1 arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
Romatoloji Boliimii'nde takipli hastalar alinmigtir. Genel Tirk
popiilasyonu icin kanser insidanst 2018’den elde edilmistir.
Yasa ve cinsiyete gore solid ve hematolojik kanserlerin oranlari
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(SIR) genel popilasyonla kargilagtirilarak hesaplanmigtir.
Caligmaya PSS’li 430 hasta alindi. Hastalarin cogunlugu kadind:
(n=396, %92,1) ve yas ortalamast 58,6’dir. Otuz dort hasta
(%7,9) takip sirasinda kanser (26 solid ve 8 hematolojik) tanist
aldi. Tiim kanserler i¢in SIR 2,45’tir (%95 CI, 1.625-3.275). SIR
solid kanserler icin 2,42 (%95 CI, 1.542-3.298) ve hematolojik
kanserler icin 8,42'dir (%95 CI, 2.394-14.446). En sik gozlenen
kanserler meme kanseri (6), over kanseri (6) ve non-hodgkin
lenfoma'dir (NHL) (4). Over kanser riski artmigtir (SIR: 12.76;
95 GA: 2.545-22.975). Meme kanseri icin SIR: 2.08 (95 GA,
0.419-3.741) ve NHL igin ise 10.81 (%95 GA, 0.216-21.404)
Sonug olarak genel popiilasyona gére PSS’li hastalarda hematolojik
ve solid kanser riski daha yiiksektir. Bizim PSS kohortumuzda
daha o6nce literatiirde bildirilmeyen over kanser riskinin artmig
oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu, kanser, lenfoma, insidans,
malignite



Table 1. PSS'li hastalarda kanser dagilimi

pSS cohort
Tim Kadin Erkek
(n=430) (n=396) (n=34)
Tam kanserler (n, %) 34 (%7,9) 30 (%7,6) 4(%11,8)
Solid kanser (n, %) 26 (%6,0) 22 (%5,6) 4(%11,8)
Meme (n) 6 6 -
Over (n) 6 6 -
Akciger (n) 2 2 -
Tiroid (n) 2 2 _
Pankreas (n) 2 - 2
Mide (n) 2 1 1
Deri (n) 1 1 -
Kolorektal (n) 1 - 1
Uterus (n) 1 1 -
Mesane (n) 1 1 -
Beyin (n) 1 1 -
Renal hucreli karsinom (n) 1 1 -
Hematolojik (n, %) 8(%1,8) 8(%2,0) -
NHL (n) 4 -
Losemi (n) 3 3 -

Multipl myelom/ID (n)

1 1 -

pSS: Primary Sjégren syndrome, NHL: Non-hodgkin lymphoma, MM/ID: Myeloma multiple/malignant immdnoproliferative diseases

Table 2. PSS hastalarinda kanserler icin SIR

Kanser Total
kategori (n=430)

Kadin
(n=396)

Turkiye genel
populasyonunda pSS cohort
kanser insidansi

Turkiye kadin
poptlasyonunda pSS cohort
kanser insidansi

Gozlenen  Beklenen  SIR (%95 GA)

Gozlenen  Beklenen SIR (%95 GA)

Konser 363,2 34 13,85 2,45 (1,625-3,275) 292,8 30 10,31 2,91 (1,869-3,951)
Solid kanser 292,3 25 11,15 2,42 (1,542-3,298) 254,2 21 8,95 2,35(1,347-3,353)
meme 75,9 6 2,89 2,08 (0,419-3,741) 75,9 6 2,67 2,25(0,452-4,048)
over 12,3 6 0,47 12,76 (2,545-22,975) 12,3 6 0,43 13,95 (2,785-25,115)
Hematolojik 241 8 0,92 8,42 (2,394-14,446) 20,2 8 0,71 11,27(3,462-19,078)
NHL 9,6 4 0,37 10,81 (0,216-21,404) 8,2 4 0,29 13,79 (0,276-22,310)

Obs: Observed, Exp: Expected, SIR: Standardized incidence ratio, ClI: Confidence interval, NHL: Non-Hodgkin lymphoma *Calculated using data from GLOBOCAN 2018 (Global
Cancer Observatory, International Agency for Research on Cancer, World Health Organization Cancer Today. https://gco.iarc.fr/) for +20 years old population

PS-061

interstisyel akciger hastaligi (ILD) tanisi ile romatoloji
poliklinigine basvuran hastalarin romatizmal tani
dagiliminin degerlendirilmesi

Melih Pamukcu

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinim Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Romatizmal hastaliklarda akciger tutulumu oldukg¢a sik
goriiliir. Akciger tutulumu romatizmal hastaligin ilk klinik bulgusu
olabildigi gibi hastaligin seyri sirasinda ya da kullanilan ilaglarin
yan etkisi olarak da ortaya cikabilir. Birgok hastalik benzer
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klinige sebep olabilecegi igin hastanin sikayet ve bulgularinin
detayl olarak incelenerek akciger bulgular: ile sistemik hastalik
iligkisi kurulmaya ¢alhisilmalidir. Calismamizda gogiis hastaliklar
bolimiinde ILD tanist alarak romatolojiye yonlendirilen hastalara
konulan romatolojik tanilarin dagiliminin incelenmesi amagland.

Yoéntem: Romatoloji poliklinigine, Agustos 2017-Ocak 2021
tarihleri arasinda, gogis hastaliklart bolimiinden ILD tamsi ile
yonlendirilen, romatolojik hastalik tanist olmayan 66 hastanin
romatolojik hastalik tansi alan 48’ ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
aldiklar1 romatizmal tanilar, demografik verileri ve laboratuvar
bulgular1 kaydedildi ve karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin 40’1 (%83) kadin
cinsiyetteydi. On doérdi (%27,1) hasta Sjogren sendromu, 13



(%27,1) hasta romatoid artrit (RA), 6 (%12,5) hasta Sistemik
Lupus Eritematozus (SLE), 6 (%12,5) hasta Miks Bag Doku
hastaligt (MDH), 5 (%10,4) hasta sarkoidoz, 4 (%8,3) hasta
Skleroderma tanist aldi. Tani gruplarinin yas, hemoglobin, beyaz
kiire, platelet, sedimentasyon (ESH), C reakdf protein (CRP),
albimin degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmazken, anti-
CCP degeri RA tanisi alan hastalarda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde yiiksekti (Tablo 1).

Sonu¢: Romatizmal hastaliklar  solunum sistemini = siklikla
etkileyebilmektedir. Akciger bulgular1 sistemik romatizmal
hastaligin ilk bulgusu olabilmektedir. Solunum sikayeti nedeniyle
gogiis hastaliklart uzmaninca muayene edilerek akciger parankim
hastaligr tanist alan hastalarin romatolojiye yonlendirilerek
romatolojik hastaliklar acisindan degerlendirilmesi, romatizmal
hastalik tanist alanlarin tedavi ve takibinin gogiis hastaliklart
boliimii ile birlikte diizenlenmesi akciger saglhiginin korunabilmesi
icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Interstisiel akciger hastaligi, romatoid artrit,
Sjogren sendrom

Tablo 1. ILD tanisi ile romatoloji poliklinigine basvurup romatizmal
hastalik tanisi alan hastalarin demografik, laboratuvar ve tani 6zellikleri

Parametreler RA Sjogren SLE Miks Skleroderma | Sarkoidoz | P
13 (%27,1) | 14 (%27,1) | 6 (%12,5) | Konnektif DH | 4 (%8,3) 5(%10,4) |degeri
6 (%12,5)
Kadin Cinsiyet, s (%) | 7 (%53,8) | 14 (%100) | 6(%100) | 5 (%83,3) 4(%100) 4(%80) | o0.024
Yas, yil 57,79,5 | 49,246,5 58,5£7,1 51,8+11,8 57,7+10,2 54,63,3 0.102
Laboratuvar
| Bulgulan

i (_g_/dL) 12,340,8 12,5#1,3 11,7411 11,041,1 11,041,1 12,7+1,7 0.067
Beyaz kiire !10’[ ub) | 5,741,9 6,6£2,2 6,443,1 5,8£2,9 6,2+2,5 7,5%2,9 0.792
Platelet (10°/ uL) 201,2437,8 | 182,7#45,4| 163,8+34,4 | 188,3178,4 187,2451,2 265,8+84,7 | 0.050
Notrofil ]10’[ uL) 3,3%1,0 3,8%1,5 3,541,6 2,941,2 2,3%1,0 4,241,8 0.636
Lenfosit (10°/ ul) 1,6:0,4 1,630,5 1,5%0,3 1,610,6 2,240,8 2,004 0.202
ESH ]mmlsaat! 26,8+10 38+10 29,116,6 36,5£11,5 37,2181 34,8 £20 0.160
CRP (mg/dL) 10,115,5 7,743,6 6,742,6 8,8%4,4 14,145,8 9,0£6,5 0.191
Albumin (g/dL) 4,310,2 4,450,2 | 4,3:0,1 4,310,2 4,310,3 4,510,2 | 0.820
ANA poxitifligi 6(%46,2) | 13 (%92,9) | 6(%100) 6 (%100) 4 (%100) 4 (%80) 0.009
RF pozitifiigi 11(%84,6) | 7(%50) | 1(%16,7) | 2(%33,3) [ [ 0.003
CCP pouitifligi 8 (%615 |0 0 0 0 0 <0.001

ANA: Anti nilkleer antikor, RF: Romatoid faktor, CCP: Siklik sitrilline peptid

PS-062

Graniilomat6z polianjitis ve hidradenitis suppurativa
birlikteligi: Tedavide zor kararlar

Belkis Nihan Cogkun, Nihal Lermi, Zeynep Yilmaz Bozkurt, Yavuz
Pehlivan, Ediz Dalkili¢

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris: Graniilomatoz polianjitis (GP) kiigiik ve orta ¢apl arterleri
tutan, baslica st ve alt solunum yollarm: ve bébregi etkileyen,
sistemik, nekrotizan, granulomatoz ANCA ilsikili bir vaskiilit
tipidir. Hidradenitis suppurativa (HS), genellikle aksilla ve kasik
gibi apokrin tagtyan bolgelerde tekrarlayan agrili nodiiller ve
apselerle karakterize kronik enflamatuvar bir deri hastaligidur.
Nadir bir birliktelik olan GP ve HS birlikteligi goriilen olgumuzu
sunmay1 amagladik.

Olgu: Kirk ti¢ yaginda erkek hasta, bilinen sistemik hastalik 6ykiisii
olmayan hasta, merkezimize sag tibia 6n yiizde bagvurudan yaklagik
20 giin 6nce gelisen, nekrotik kotii kokulu yara nedeniyle bagvurdu
(Resim 1). Tki ay 6nce gelisen artrit ve ksiiriik ile dis merkeze
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bagvurmusg. Yapilan tetkiklerde C-ANCA pozitifligi ve toraks
BT"de sol akciger alt lob superior segmentte plevra tabanli lezyon
saptanmasi nedeniyle bize yonlendirilmis. Hastada ates, anlamli
kilo kaybi ve gece terlemesi vardi. Oksiiriik balgam nefes darligi,
hemoptizi 6ykiisit mevcuttu. Fizik muayenesinde sag tibia tizerinde
nekrotize, kot kokulu akintuli 4x4 cm boyutlarinda lezyon,
her iki koltuk alunda ve inguinalde akintli yaralar mevcuttu.
Laboratuvarinda anemisi mevcut, biyokimyasal testleri normaldi.
C-reaktif protein: 92 mg/L, sedimentasyon: 77 mm/saat, ANA,
ANA profil, RF, Anti-CCP negatif, c-ANCA: 1/32 pozitif, PR3:
1/10 pozitif saptandi. Tam idrar tetkikinde protein eserdi. Spot
idrarda protein 0,25 olarak saptandi. Postero-anterior akciger
grafisinde sol hiler bolge komsulugunda 4 cm’lik homojen olmayan
sinirlar1 diizenli lezyon gorildi. Tim bulgularla hastaya GP tanist
konuldu. Hastaya proflaktik olarak Trimetoprim-sulfometaksazol
bagland. Siklofosfamid 1 grve 3 giin metilprednisolon 1 gr tedavileri
verildi. Koltuk alti ve inguinal bélgedeki lezyonlar1 dermatoloji
tarafindan HS olarak degerlendirildi, rifcap ve klindamisin tedavisi
verildi. Gériintiileme egliginde ince igne biyopsisi yapildi, sonucu
“nekrozlasan granulomatéz iltihap” olarak yorumlandi. HS igin
tedavisine asitretin eklendi fakat HS lezyonlarinda artis olunca
adalimumab eklendi. Siklofosfamid dozu yariya inildi.

Sonug: Literatiirde siirli sayida GP ve HS birlikteligi sunan
olgu serileri vardir. Tedavi karar1 hastaya gore bireysellestirilerek
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA ilsikili vaskiilit, granilomatoz
polianjitis, hidradenitis suppurativa

Resim 1. Tibia 6n ylUzdeki lezyon



PS-063 KF kas bolimlerinin kalinliklart ve pennat agilart ile deri altu yag
doku kalinliklar1 6-18 MHz lineer prob kullanilarak ultrasonografi

Romatoid artritli hastalarda 4 haftalik egzersiz S S
ile degerlendirildi.

programi kas mimarisini degistirebilir mi?
Bulgular: Baslangic dominant diz rektus femoris ve vastus

Ovgii Bigkiar!, Zafer Giinendi?, Feride Gogiis? medialis kalinliklar1  saglhikli  kontrol grubunda anlamh
'Dértyol Deviet Hastanesi, Hatay olarak daha yiiksek saptandi (Tablo 1). Baglangi¢ bilateral
‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim pennat agt degerle.rmde 3 grup arasinda anla.m.h farklilik
Dall, Romatoloji Bilim Dali, Ankara gozlenmedi. Kuadriseps femoris kas bolimlerinin kalinlik

ve pennat act degisimlerinde gruplar arasinda anlamli
farklilhk saptanmadi (Tablo 2). Baglangic WOMAC ve Lequesne
degerleri sirastyla 32,7+8,35 SD ve 11,1+3,06 SD olarak bulundu.
Dordiinci haftada her iki degerde de iyilesme gozlenerek (p<0,01)
WOMAC 21,2+8,32 SD ve Lequesne 7,9+2,1 SD olarak saptandu.
Romatoid Artrit’li hastalarin baslangic ve 4. hafta DAS28-CRP
degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla 2,60+0,87
SD ve 2,68+0,87 SD; p=0,481).

Amag: Romatoid artrit (RA) ve diz osteoartrit (OA) hastalarinda
kuadriseps femoris (KF) kas kiitlesinin ve giiciiniin azaldig:
bilinmektedir. Bu azalmalar diren¢ egitimi ile 6nlenebilir.
Bu caligmada 4 haftalik diz cevresi izometrik diren¢ egitimi
ile RA’h hastalarin kuadriseps femoris (KF) kas bolimlerinin
kalinlik ve pennat agilarindaki olast degisiklikleri degerlendirmek
amaclanmigtir.

Sonuc¢: Romatoid artrit ve diz OA’ll hastalarda dominant dizde
rektus femoris ve vastus medialis kas kalinliklar1 saglikli kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik saptanmistir. Dort
haftalik kuadrisePS-hamstring izometrik egitim sonrasinda diz
OA’l1 hastalarmn WOMAC ve Lequesne endeks degerleri iyilegmis
ve RA’ll hastalarin DAS28- CRP degerlerinde anlamli degisiklik
saptanmamistir; kas mimarisi tizerinde olumlu etki gézlenmemistir.

Yontem: Orneklem biyiikliigiinin %80 giic ve %5 tip 1 hata
ile belirlenmesinden sonra, bu ¢alismaya RA tanisiyla takipli 12
hasta, pozitif kontrol grubu olarak diz OA tanisiyla takipli 12
hasta ve saglhkli kontrol grubu olarak 13 goniilli olmak iizere
toplam 37 hasta dahil edildi. Biitin katilimcilara baslangicta
4 haftalik kuadrisePS-hamstring izometrik ev egzersiz egitimi
verildi. Baslangicta ve egzersiz programinin sonunda diz OA’l
hastalarim WOMAC ve Lequesne algofonksiyonel endeks degerleri Anahtar Kelimeler: Direng egzersizleri, kas mimarisi, kuadriseps
ile RA’li hastalarin DAS28-CRP degerleri kaydedildi. Bilateral femoris, romatoid artrit

Tablo 1. Gruplar arasindaki baslangic kalinlik élctimleri

Dominant diz, baslangic kalinlik (mm), ortalama = SS RA Diz OA Saghkh P
Vastus lateralis 16,4+1,56 15,7+2,55 17,3+2,01 0,169
Vastus medialis 12,9+1,05 12,3+1,62 13,7+1,27 0,036
Vastus intermedius 9,7+0,82 10,1+2,79 11,2+1,65 0,147
Rektus femoris 13,6+2,65 13,3+2,79 16+2,36 0,03
Deri alti yag doku 16,8+9,04 15,7+6,5 11,7+5,2 0,211

Tablo 2. Gruplar arasindaki baslangic ve 1, ay kalinlik élctim farklari

Dominant diz, baslangic ve 1, ay kalinhk farki (mm) RA Diz OA Saglikh p
Vastus lateralis, ortalama + SS 0,62+1,37 0,75+2,96 0,83+1,29 0,974
Vastus medialis, ortalama + SS 1,15+1,32 0,02+2,11 1,53+2,31 0,197
Rektus femoris, ortalama + SS 1,18+1,45 0,24+1,77 1,05+1,24 0,309
Vastus intermedius, medyan (P25-P75) 0,6 (0,2-1,8) 0(0-1,7) 0,3(0,6-1,2) 0,5
Deri alti yag doku, medyan (P25-P75) 1(0,2-1,9) 1,4 (0,9-3,4) 1(0,3-2,1) 0,526
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PS-064

impingement sendromu bulgularini taklit eden
Parsonage Turner sendromu kliniginde ilerleyen
hemanjiyoendotelyoma olgusu

Ozlem Kiiciilmez

Baskent Universitesi, Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya

Giris: Supraspinatus sikigma sendromu ve rotator kuf lezyonlar:
omuz agrili hastalarda sik rastlanilan patolojilerdir. Ancak tedaviye
yanit alinamadig1r durumlarda nadir rastlanan bazi patolojiler de
tespit edilebilmektedir. Bu olgu sunumunda amac tedaviye yanit
alinamayan omuz agrisi sikayeti olan bir olguda malignite teshisine
kadar giden zorlu siirecin tartigtlmasidr.

Olgu: Yirmi dokuz yaginda erkek hasta 5,5 aydir mekanik karakterde
sol omuz agrist nedeniyle yapilan muayene ve tetkik sonrasinda
impingement sendromu distintlerek fizik tedavi amaciyla
poliklinigimize yonlendirilmistir. Agrisi egzersizle artmakla
birlikte istirahatte gerilememekte ve gece agrisi eglik etmekteymis.
Fizik muayenesinde sol omuz ROM agik, agrili, impingment
testleri pozitif, kas giicleri 5/5, agris1 gorsel analog skalasi (VAS)
ile 6 olarak degerlendirildi ve fizik tedavi programina alindi
Tedavi ile agris1 gerilemeyen hastadan ultrason tetkiki istendiginde
aksiler vene basi yapan gériiniim saptanarak aksiler ven trombozu
stiphesiyle KVC klinigi ile konsiilte edildi. Anjiyosu normal olarak
degerlendirilen hastadan istenen ekstremite MR’da triceps lateral
baginda 3*1 cm yirtuk saptandi. Ancak hastanin kontrollerinde sol
kolda uyusma, sol ekstremite kas gii¢lerinde azalma ve atrofi eslik
etmesi ve servikal mrda da patoloji saptanmamasi, agr1 diizeyinin
VAS ile 10 olarak degerlendirilmesi tizerine romatoloji ve el
cerrahisi klinikleriyle konsulte edildi. Herhangi bir romatolojik
patoloji digtiniilmeyen hastaya el cerrahisi tarafindan cekilen
brakiyal pleksus MR sonrasinda brakiyal pleksusta yogun perinéral
6dem bulgular1 saptanmast {izerine Parsonage Turner sendromu
+ refleks sempatik distrofi tanist koyularak yeniden fizik tedavi
onerildi. Metilprednizolon 32 mg, tramadol 2*100 mg, fizik tedavi,
kontrast banyo tedavilerine ragmen sikayetleri gerilemeyen, sol
kolda uyusma ve kas giigsiizliigti sikayeti ilerleyen hasta yeniden
el cerrahisi ile konsulte edildi. Aksiller bolge eksplore edilerek
biyopsi alind1 ve hemanjiyoendotelyoma tanst koyuldu. Onkoloji
tarafindan evre-2 olarak degerlendirilerek akilli ilag tedavisi ve
radyoterapi 6nerildi.

Sonug: Tedaviye yanit alinamayan omuz agrisi sikayeti olan
olgularda mutlaka ileri tetkik yapilmali gerekirse tani yeniden
gozden gecirilmelidir. Malignite gibi nadir gorilen hastaliklarin
erken teshis edilmesi halinde hastanin yagam siiresinin uzamasina

katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyoendotelyoma, omuz agrisi,
Parsonage Turner sendromu
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PS-065

Lomber bélgedeki subkiitan yag doku kalinhgi ile
iVDD varligi ve derecesi ile disk herniasyonu varligi
arasindaki iliski

Yavuz Yiiksel, Ebru Torun, Tarkan Ergiin

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Antalya

Amag: Intervertebral disk dejenerasyonu (IVDD) icin genetik
faktorler, obezite, travma, sigara kullanimi, vertebral kolonun
sagittal morfolojisi, yas, cinsiyet ve etnik grup risk faktorii olarak
tanimlanmugtir. Viicut kitle indeksi (VKI), genel olarak yag dokusu
Olgiisiintin  gostergesi olarak kullamilmaktadir. Ancak viicuttaki
yag depolanmasi kisiden kisiye bolgesel farkliliklar gosterir. VKI,
hastanin lumbal bélgesindeki lokal obezitesini kesin olarak 6l¢gmez.
Deri alt yag doku kalinhigi, kolay él¢iilebilen bolgesel yag dokusu
dagilimini ortaya koyan bir parametredir. Farkli calismalarda bolge
spesifik yag doku dagilimmin morbiditenin kuvvetli bir belirleyicisi
oldugu bildirilmektedir. Bizim bilgilerimize gére; bu caligma
lumbal TVDD’nin varligi ve derecesi ile lumbal subkiitan yag
doku kalinlhig1 arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢aligmadir. Lomber
bolgedeki deri alt yag doku kalinligs ile lomber IVDD’nin varhig:
ve derecesi ile intervertebral disk herniasyonunun (IVDH) varlig:
arasindaki iligkinin aragtirilmast.

Yontem: Bel agrisi nedeniyle lumbal manyetik rezonans
gorintileme (MRG) tetkiki gergeklestirilen 23 50 hasta, retrospektif
olarak degerlendirildi. Dejenerasyon gelisimine egilim olusturan;
yas ve cinsiyete bagh farkliliklar1 ortadan kaldirabilmek amaci ile
30-40 yas arasi kadin hastalardan calisma grubu olusturuldu. Tki
yiz elli kadin hasta ¢alisma kapsamuinda incelendi. Her hasta icin
IVDD’nin varligi ve derecesi ile TVDH varligi degerlendirildi.
Deri alt yag doku kalinligr 6l¢iildii. Lumbal TVDD’nin derecesi
sagittal-T2 agirlikli goriintilerde (AG) incelendi. Pfirrmann
klasifikasyonuna gore grade 1-5 arasi siniflandirildi. Tim diizeyler
icin en yiiksek dejenerasyon diizeyine sahip disk diizeyine
gore hastalar gruplandirildi. Deri alu yag doku kalinligi, 13-4
intervertebral disk diizeyinden gegen aksiyel-T2AG’de 6l¢iildii.

Bulgular: Hastalarin 83’tiinde (%33,2) grade 1 (normal), 52 hastada
(%20,8) grade 2, 18 hastada (%7,2) grade 3, 85 hastada (% 34) grade
4, 12 hastada (%4,8) grade 5 dejenerasyon izlendi. Lomber IVDD
bulunan hastalarda deri alt yag doku kalinligi (ortalama: 20,6=1,1
mm), disk dejenerasyonu bulunmayan (ortalama: 16,9+1,1 mm)
olgulara gére daha yiiksek olarak bulundu (p=0,012). ITVDH varhg:
ile deri alt yag doku kalinlig1 arasinda da benzer iliski saptandi
(p=0,001). TVDD’nin derecesi ile deri alt yag doku kalinligi
arasinda pozitif yonli korelasyon mevcuttu (p=0,01, r: 0,163).

Sonu¢: Lomber bolgedeki deri alt yag doku kalinligindaki
artig, lomber intervertebral diskte dejenerasyon ve herniasyon
gelisimi i¢in predispozan faktordiir. Deri alt yag doku kalinligr ile
dejenerasyon derecesi arasinda pozitif yonlii yakin iliski mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Lomber intervertebral disk dejenerasyonu,
disk herniasyonu, deri alt1 yag doku kalinligi, MRG



PS-066

Lomber intervertebral disk dejenerasyon derecesi ile
paravertebral kas alanlari arasindaki iliski

Ebru Torun, Yavuz Yiiksel, Tarkan Ergiin

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Antalya

Amag: Lomber intervertebral disk dejenerasyonu (IVDD) bel
agrisi, mekanik instabilite, disk herniasyonlari, sinir koki basisi
ve dar lomber spinal kanala ilerleyerek cerrahi tedavilere ve
agir mali yiike neden olabilen klinik pratikte sik kargilagilan bir
durumdur. Bu nedenle TVDD gelisimini énleyebilecek koruyucu
faktorlerin bilinmesi son derece 6nemlidir. Paravertebral kaslar
spinal kolonu destekleyen temel yapilar olup intervertebral
disk tzerindeki fizyolojik yiiklenme igin en 6nemli koruyucu
anatomik yapilardir. Literatiirde paravertebral kas morfolojisi
tizerine gerceklestirilen caligmalarda temel olarak kaslardaki
lipoatrofi ile kronik alt bel agris1 arasindaki iligki aragtirilmigtir.
Bizim bilgilerimize gore bu caligma spinal yiiklenmenin derecesini
gosteren intervertebral disk dejenerasyon diizeyine gore
paravertebral kas alanlarindaki degisimi inceleyen ilk caligmadir.
Lomber intervertebral disk dejenerasyon derecesi ile paravertebral
kas alanlar1 arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Yontem: 2018-2019 tarihleri arasinda alt bel agrisinin aragtirilmasi
amactyla klinigimize gonderilen 2350 hastanin, lomber manyetik
rezonans gorintileme (MRG) tetkikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Yas ve cinsiyete bagli intervertebral diskte
izlenebilecek dejenerasyon farklhiliklarini ortadan kaldirabilmek
icin 30-40 yag aras1 250 kadin hasta ¢alisma kapsaminda incelendi.
Her hasta igin lomber paravertebral kaslarin alanlari (multifidus,
kuadratus lumborum, erektor spina ve iliopsoas kaslari) ayr1 ayr
ol¢tildi ve mm? olarak kaydedildi. Ek olarak lomber intervertebral
disk dejenerasyonunun varligi ve derecesi Pfirrmann siniflandirmas
kullanilarak degerlendirildi ve not edildi.

Bulgular: Hastalarin 83’iinde (%33,2) grade 1 (normal), 52 hastada
(%20,8) grade 2, 18 hastada (%7,2) grade 3, 85 hastada (%34)
grade 4, 12 hastada (%4,8) grade 5 dejenerasyon izlendi. Incelenen
tiim kas gruplarinda; hafif ve orta diizey dejenerasyonlu olgularda
kas alaninda artis izlenirken ileri dejenerasyonlu olgularda ise kas
alaninda azalma gorildi. Erektor spina kasi icin bu iligki anlamli
istatistiksel korelasyon gosteriyordu (p=0,005).

Sonug: Intervertebral disk dejenerasyonu orta yaghi kadinlarda
siklikla izlenir (%66,8). Spinal yiiklenmenin géstergesi olan
intervertebral disk dejenerasyon derecesi arttik¢ca paraspinal
kaslarda 6zellikle spinal kolonu temel destekleyen kas olan erektor
spina kasinda erken dénemde hipertrofi ilerleyen donemde atrofi
gelisir.

Anahtar Kelimeler: Lomber intervertebral disk dejenerasyonu,
paravertebral kaslar, MRG
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PS-067

Supraspinatus tendinozisi ile omuz eklemi morfolojisi
arasindaki iliski: MRG calismasi

Yavuz Yiiksel, Ebru Torun, Tarkan Ergiin

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Antalya

Amag: Supraspinatus tendinozisi (SS) kas-iskelet sisteminin en
yaygin patolojilerindendir. Popiilasyonun %15-50sini etkiler ve
yagla birlikte prevalansi artar. Yagam kalitesinde azalmanin yani
sira fonksiyonel sakatliga da yol agabilir. SS tendinozisi i¢in ana
risk faktorleri olarak agir1 kilo, yaghlik ve tekrarlayan travmalar
tanimlanmustr. Literatiirde omuz morfolojisi ile supraspinatus
yiruklart arasinda iligkiyi inceleyen sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin sonuglart bazi parametreler igin
celigkilidir. Bizim bilgilerimize gore calismamiz SS tendinozisi ile
omuz morfolojisini 7 farkli parametre ile detayli olarak inceleyen
ilk ¢aligmadir. Bu calismanin amaci SS tendinozisi ile omuz
morfolojisi arasindaki iliskiyi manyetik rezonans goriintileme
(MRG) ile aragurmaktir.

Yontem: 2020-2021 yillar1 arast klinigimizde omuz agrist 6n
tanist ile MRG tetkiki gergeklestirilen hastalarin gorintiileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Omuz cerrahisi veya
travima Oykisi olan hastalar, omuz ekleminde iltihap, iltihapl
artrit, yer kaplayan kitle lezyonlari, supraspinatus tendonunda
yirtik veya kalsifik tendinit olan hastalar calisma digt birakildi.
SS tendonunda MRG kriterlerine gore tendinozis saptanan 34
hastadan ¢alisma grubu olusturuldu. Kontrol grubu ise rotator
manget tendonlart MRG kriterlerine gore normal olan, c¢aligma
grubu ile benzer yas ve cinsiyette 31 hastadan olugturuldu. Her
iki grupta akromiohumeral ligaman kalinligi, aksiyel ve koronal
planda supraspinatus glenoid agisi, akromiohumeral mesafe,
akromion acist (delta agisi), akromioglenoid ac1, korakoakromial
ligaman-akromion acist olciildii.

Bulgular: Tendinozis hastalar1 kontrol grubuna kiyasla daha kalin
bir akromiohumeral ligamana (1+0,52 mm ve 0,69+0,32 mm)
ve daha az akromiohumeral mesafeye (6,7+1,02 mm ve 7,3+1,05
mm) sahipti (p=0,016 ve p=0,02, sirasiyla). Aksiyel plandaki
supraspinatus glenoid agist ile dl¢iilen glenoid versiyonu tendinozis
grubunda daha diisiik olarak saptandi (p=0,02). Ayrica delta agist
tendinozis grubunda (7,64+4,19°) kontrol grubuna (3,79+3,4°)
gore daha yiiksek bulundu (p=0,001). Diger parametreler icin
anlamli istatistiksel farklilik saptanmadi.

Sonug: Supraspinatus tendinozisi olan hastalarda akromiohumeral
mesafenin daha diisiik, korakoakromial ligaman kalinligmimn daha
yiksek oldugunu gosterdik. Ayrica glenoidin supraspinatus fossa
eksenine gore oryantasyonu tendinozis gelisiminde belirleyici bir
parametredir. Akromion diizleminin muhtemelen supraspinatus
tendonu iizerine yiiklenen stres dagilimi tizerinde etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Supraspinatus tendinozisi, omuz eklemi,

MRG



PS-068

Sagittal patellar tilt ile kondromalazi patella
arasindaki iliski: Detayh kesitsel analiz

Yavuz Yiiksel, Ebru Torun, Tarkan Ergiin

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Antalya

Amag: Kondromalazi patella (KP), patellar kikirdagin yumugamas:
ve dejenerasyonu ile karakterize, kronik 6n diz agrisinin
nedenlerinden birisidir. Ortopedi klinigine en stk bagvuru nedenleri
arasinda yer alir. Patellar kikirdak dejenerasyonu, patellofemoral
ve tibiofemoral eklemdeki yapisal anormallikler, patellar
malalignment, direkt travma veya tekrarlayan mikrotravmalar ve
subkondral kemikte vaskiiler bozukluk nedeniyle meydana gelebilir.
Patellofemoral eklemin yapisal anormallikleri ve patellofemoral
malalignment, patellofemoral eklem tzerindeki artmis stres
sonucu patellar kikirdak defektlerine neden olur. Literatiirde KP’yi
patellofemoral eklem morfolojisi ile iligkilendiren ¢aligmalar vardir.
Ancak patellar dizilim ile KP arasindaki iligkiyi aragtiran smnirli
sayida yayin mevcuttur. Sagittal patellar tilt yeni tanimlanmig bir
terimdir. Bizim bilgilerimize gore literatiirde,sagittal patellar
tilt ile KP arasindaki iligkiyi kikirdak yapimn butintini ayr
ayr1 degerlendirerek inceleyen caliyma yoktur. Lateral patellar
dizilimin [patella-patellar tendon (P-PT) agisinin] patellofemoral
kondromalazi iizerine etkisini ayrintli bir sekilde aragtirmakur.

Yoéntem: 2019-2021 yillar1 aras klinigimizde diz agris1 6n tanust ile
MRG tetkiki gergeklestirilen 40-50 yas aras1 obez olmayan (viicut
kitle indeksi <30 kg/m?) kadin hastalarin goriintiileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Diz cerrahisi veya travma oykiisi olan
hastalar ile MRG’de diz ekleminde iltihap, ilthapli artrit, yer
kaplayan lezyon ile KP’ye egilim yaratan anatomik faktorler
(troklear displazi, patellar displazi, anormal patellar yiikseklik,
koronal plan malaligment) saptanan hastalar ¢alisma dig1 birakildu.
Caligmaya toplam 224 hasta dahil edildi. Ttm hastalarda P-PT
agis1 ve patellar kikirdak kalinligi ol¢iildii. Patellar kikirdak kalinlig:
patellanin her iki faset yiiziiniin (medial ve lateral) iist, orta ve alt
seviyelerinde, her bir seviye i¢in 3 farkli lokalizasyonda (ig, orta,
dig) olmak iizere toplam 18 ol¢tim ile degerlendirildi.

Bulgular: P-PT agisi1 ile superior kartilaj arasinda kuvvetli (medial
faset icin: p=0,001, r=0,684; lateral faset icin p=0,001, r=0,644),
inferior kartilaj arasinda orta diizeyde (medial faset i¢in: p=0,001,
r=0,425; lateral faset i¢in p=0,001, r=0,462) ve orta kartilaj medial
kesimi ile zayif diizeyde (p=0,021, r=0,295) pozitif yonlii korelasyon
saptandi. Orta kartilaj lateral kesimi ile P-PT agis1 arasinda iligki
bulunmad: (p=0,117).

Sonu¢: KP’nin degerlendirilmesinde ve yonetiminde sagittal
patellar tilt mutlaka dikkate alinmalidir. Patellar tilt ile 6zellikle
tist kartilaj yapidaki incelme arasinda ¢ok yakin kuvvetli iligki
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Sagittal patellar tilt, kondromalazi patella,
MRG
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PS-069

ANCA iliskili vaskiilitte COVID-19 sikhigi ve seyri:
Hipogammaglobulinemi mortalite icin 6nemli bir risk
faktoriidir

Burak ince!, Murat Bektag!, Nevzat Kocal, Besim Fazil Agargiin2,
Sibel ZaraliZ, Damla Yenersu Giizey?, Yasemin Yalcinkayal, Bahar
Arum Esen!, Ahmet Giil!, Murat Inanc!

Tistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

3jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, istanbul

Amag: ANCA iligkili vaskiilit (AAV) hastalarinda koronaviriis
hastaligi-2019 (COVID-19) seyri konusunda veriler sinirlidir.
Calismamizda AAV  hastalarinda COVID-19 sikliginin  ve
prognozunun degerlendirmesi planlanmstir.

Yontem: CHCC’ye gore AAV olarak siniflandirilan ve son
viziti Aralik 2019’dan sonra olan hastalar, telefon goriismesiyle
veya poliklinikte COVID-19 &ykiisti ve hastane yatist acisindan
degerlendirildi. Hipogammaglobulinemi (hIgG), IgG <700 mg/
dL olarak tanimlandi. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan
tim hastalar hIgG agisindan degerlendirildi ve hIgG varliginda
hastalara IVIG uyguland:.

Bulgular: Caligmaya 89 [ortalama yas 56+12,5 (28-81)] hasta
alindi. Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
COVID-19 6ykiisii olan 15 (%16,9) hastanin; 14’tinde polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) pozitifti, bir hastada COVID-19 ile
uyumlu klinik ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) bulgular:
mevcuttu. On {i¢ (%86,7) hastada BT’de COVID-19 uyumlu
bulgular, 9’unda (%060) siddetli pnémoni mevcuttu. COVID-
19 tamili 12 (%85,7) hasta hastanede, 6 hasta (%42,9) yogun
bakim tnitesinde tedavi edildi ve 5 hasta (%35,7) kaybedildi.
Olen dért hasta [rituksimab tedavisi alan (3), bébrek nakilli (1)]
COVID-19 tanist sirasinda remisyondaydi. Bir hasta, COVID-
19 saptandiginda AAV’ye bagh diffiiz alveolar hemoraji (DAH)
tanustyla yiiksek doz steroid ve plazmaferez tedavisi almaktaydi.
Tim olen hastalarda COVID-19 nedeniyle hastaneye bagvuru
sirasinda hlgG saptandi. Semptomatik COVID-19; DAH, renal
tutulum ve daha 6nce hlgG oykiisii olan hastalarda anlamli
olarak daha sikti. Kadin cinsiyet, periferik sinir sistemi tutulumu
ve klinik seyir ve hastane yatig1 sirasinda veya 6ncesinde hlgG
bulunmasimin mortalite i¢in risk faktorii oldugu saptandi (Tablo
2). Yas, sigara, rituksimab tedavisi, alevlenme veya ciddi enfeksiyon
oykiisii, remisyon durumu ve kronik bobrek yetmezligi gruplar
arasinda farklilik g6stermedi.

Sonug: AAV hastalarinda COVID-19 sikligi ve mortalitesi
yiksektir. Ciddi akciger veya bobrek tutulumu olan hastalarmn
semptomatik COVID-19’a yatkin oldugu saptanmisur. HIgG,
AAV  hastalarinda COVID-19 seyrinde mortalite acisindan
6nemli bir risk faktoriidiir. Rituksimab tedavisiyle ilgili bildirilen
olumsuz sonuglar, tedavi alunda gelismis hlgG ile iligkili olabilir.
HIgG, viral klirensi olumsuz etkileyebilir ve uzun siireli yatiglarda
ikincil enfeksiyonlara yatkinlik olusturabilir. Bu hastalarda IVIG
tedavisinin prognoza olumlu katkist belirlenememistir.



Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, COVID-19, PS-070

hipogammaglobulinemi Dev hiicreli arteritli hastalarda kraniyal ve ekstra-
kraniyal tutulumlarin karsilastiriimasi

Tablo 1. ANCA iliskili vaskulit hastalarinin klinik 6zellikleri ve almakta ) .
oldugu tedaviler Andac Komag, Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle
n %

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji

Cinsiyet Erkek 47 52,8 Bilim Dali. Kocaeli
Kadin 42 47,2
Klinik tani GPA 56 62,9 Amag: Dev hiicreli arterit (DHA), orta ve biiyiik ¢capli damarlar
MPA 33 37,1 etkileyen, kronik graniillomatéz bir vaskiilittir. Bu hastalarda
Tutulum bolgeleri Alt solunum yolu 72 80,9 kraniyal bulgular daha iyi bilinse de son yillarda modern
Diffuz alveolar hemoraji 10 11,2 gortntiileme tekniklerinin yaygin kullanimi ile kraniyal tutuluma
Renal tutulum 61 68,2 eslik eden ekstra-kraniyal tutulumlar ve izole ekstra-kraniyal
Periferik sinir sistemi 21 236 tutulumlar daha iyi tanimlanmaya baglanmistir. Bu caligma ile
Tedavi Azatiyoprin 29 326 kraniyal, ekstra—krar.li}fal ve her iki bolgede de tutu{umu olan DHA
Metotreksat 9 10,1 f{anlhl hastlalarm kllnllk, laboratuvar ve radyolojik bulgularmin
Mikofenolat mofetil 4 4,5 arsilagtirlmast amagland1.
Rituksimab 42 47,7 Yontem: Calisma retrospektif ve kesitsel olarak tasarlanmis olup,
Siklofosfamid 1 1,1 hastalarm tani anindaki demografik ve klinik verileri, laboratuvar,
GPA: Grantilomlu polianjiitis, MPA: Mikroskopik polianjiitis goriintilleme ve biyopsi sonuglari dosyalardan kaydedildi. DHA
tanist olan 24 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar kraniyal
g 3| = tutulum (KT), ekstra-kraniyal tutulum (EKT) ve kraniyal ve
Q B o < ekstra-kraniyal tutulum (KEKT) olmak tizere ti¢ gruba ayrildi.
) hs | = 9
= < = © 0 B Bulgular: Hastalarin ortalama tani yas1 72,4+8,75 yil olup,
° " " 8 %54,2’si kadin, %45,8’1i erkekti. Konstitiisyonel semptomlar
o8l 2] B8 (8x|~l3] & 5] &R 82 hastalarin %45,8’inde saptandi. KT olan 18 hasta, EKT olan
=% > | o > ool o > > > o RTI T
- A e B At el e © °l el ° 2 3 hasta ve KEKT olan 3 hasta degerlendirildi (Tablo 1, 2).
é o |= 3 Gorme kayb, ¢ene kladikasyosu, sagl deride hassasiyet, temporal
s €5 s arter muayenesinde sertlik, hassasiyet ve nabizsizZik KT olan
k5 g S s hastalarda daha sik saptandi. Kilo kayb: ise EK'T hastalarinda KT
:J'; bl D A AR Rl At R B M L I N § hastalarina gore anlamli derecede daha fazla bulundu (p=0,002).
e 12 < PMR semptomlari agisindan gruplar arasinda farklilik gézlenmedi.
SRR i Eritrosit sedimentasyon hiz1 ve C-reaktif protein yiiksekligi,
s|lgn(Y ol . .
slEE(n|<| v | = |n|w|m|<« " <l m =] ¢ |2 lokositoz, trombositoz ve anemi agisindan gruplar arasinda farklilik
kv <) . . . .
= - N saptanmadi. Hastalarm 12’sine pozitron emisyon tomografisi
] & 3 % % (PET) cekilmis olup bunlardan EKT (n=3) ve KEKT (n=2) olan
= 2 3 |+ g hastalarim tamaminda vaskiilitik tutulum saptandi. Izole KT olan
=1 = S § 7 hastanin ise hicbirinde PET te tutulum gésterilemedi (izole KT
% ° < w| | ' g grubunda tutulum olmadig: i¢in istatistik yapilamadi). Temporal
é ool » | B |g <8r ~|3 sl = |2l o E arter biyopsisi sadece KT olan hastalara yapilmis olup, hastalarin
ola |Sle|l s | s |s|s|s|s , S| s ls|l 5|2 %92’sinde tan1 biyopsi ile dogrulandh.
- Q .
2 < § Sonug: Izole EKT olan DHA hastalar1 siklikla non-spesifik
g L |~ 'S semptomlarla bagvurmakta ve akut faz yiiksekligi sebebi
3 g | b ile tetkik edilirken gériintileme yontemleri ile, 6zellikle de
2 N a g e . .
=18 (88 8| o [29]8]~ . SR[B| R PET ile insidental olarak tani alabilmektedir. Calismamizda da
5 a < konstitiisyonel semptomlar ve PET bulgular1 EKT hastalarinda
glxT ES daha sik saptanmustir.
g8 <
g|E2(2 5 Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, temporal arterit, kraniyal,
ol = B ! . ; . .
5 g-g ¥ £ ekstra-kraniyal, pozitron emisyon tomografisi
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Tablo 1. Gruplar arasinda demografik verilerin ve klinik bulgularin karsilastiriimasi

Kraniyal (n=18) Ekstra-kraniyal (n=3) Kraniyal ve ekstra-kraniyal (n=3) p-degeri
Demografik veriler
Tani yasi (yil) 71,791 65,3+4 70,3+10,4 0,531
Semptom sUresi (ay) 58,9+42,6 15,3+8,3 23,720 0,121
Semptom-tani suresi (ay) 1(0-11) 4 (4-6) 3(0-7) 0,247
Cinsiyet
K 9 (%50) 2 (%67) 2 (%67) 0777
E 9 (%50) 1(%33) 1(%33) !
Sigara 7 (%39) 2 (%67) 1(%33) 0,633
Klinik bulgular
Konstittisyonel semptomlar 6 (%33) 3 (%100) 2 (%67) 0,074
Ates 1 (%6) 1(%33) - NA
Kilo kaybiA 2 (%11) 3 (%100) 2 (%67) 0,002
Gece terlemesi 1(%6) 1(%33) - NA
Halsizlik 6 (%33) 3 (%100) 2 (%67) 0,074
Bas agrisi 10 (%56) 1(%33) 2 (%67) 0,695
Sacl deride hassasiyet 7 (%39) - 1(%33) NA
Cenede kladikasyo 9 (%50) - - NA
Gorme kaybi 16 (%89) - 2 (%67) NA
Temporal arterde hassasiyet veya sertlik 9 (%50) - - NA
Temporal nabizsizlik 5(%27) - 2 (%67) NA
Polimiyaljia romatika 3(%17) 1(%33) 2 (%67) 0,169
Ekstremite kladikasyosu - - 1(%33) NA
Periferal nabizsizlik - - 1(%33) NA
Ekstremiteler arasi tansiyon farki - - 1(%33) NA
Ufaram - 1(%33) 1(%33) NA
Aorta ve dallarinda anevrizma 3(%16) - - NA
Diabetes mellitus 7 (%39) - - NA
Hipertansiyon 14 (%78) 1(%33) 2 (%67) 0,288
Koroner arter hastaligi 7 (%39) - - NA

K: Kadin, E: Erkek

Tablo 2. Gruplar arasinda laboratuvar, biyopsi ve gérintileme sonuclarinin karsilastiriimasi

Kraniyal (n=18) Ekstra-kraniyal (n=3) Kraniyal ve ekstra-kraniyal (n=3) p-degeri
Laboratuvar sonuclari
Sedimentasyon mm/s 69,4+24,5 88,3+27 61,7+31,5 0,411
C-reaktif protein mg/L 46 (6-170) 133 (100-139) 20 (12-180) 0,271
Lokositoz 6 (%33) 1(%33) - NA
Anemi 14 (%78) 3 (%100) 2 (%67) 0,578
Trombositoz 6(%33,3) 1(%33) 1(%33) 1
Biyopsi
*Uyumlu temporal arter biyopsisi 13/14 (%92) - - NA
*Baska bir bolgeden alinan biyopsi - 1 (%100) - NA
Goruntuleme
*Temporal arter ultrasonografisinde halo isareti 3/11 (%27) - - NA
*PET bulgusu 0/7 3/3 (%100) 2/2 (%100) NA
*Kraniyal MR bulgusu 5/8 (%63) 171 (% 100) 171 (% 100) 0,585
*MR anjiyografi bulgusu 0/3 Y2 (%50) 1/2 (%50) NA
*BT anjiyografi bulgusu 0 01 01 NA

*verisi olan hastalarin yizdeleri

PET: Pozitron emisyon tomografisi, MR: Manyetik rezonans, BT: Bilgisayarli tomografi
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PS-071

Sensorinoral isitme kaybi ve ciddi kalp yetmezligi ile
seyreden Cogan sendromu: Olgu sunumu

Merve Qelik%, Semih Giille2, Duygu Giirel3, Ger¢ek Can2, Tsmail
Sari2, Fatos Onen?

1[zmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinidi, izmir
2jzmir Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji
B6lGm, izmir

3izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Patoloji Klinigi, [zmir

Amag: Cogan sendromu (CS) onemli sistemik sonuclari
olabilen, ilerleyici ve enflamatuvar karakterde: Goz (intertisyel
keratit, sklerit, episklerit, tiveit) ve odyovestibiiler (sensérinoral
isitme kaybi, vertigo, tinnitus) tutulum ile seyreden nadir
goriilen kronik otoimmiin bir vaskiilittir. Hastalarin yaklagik
%15’inde vaskiilit tablosu gorilir ve aortit, biyik damar
vaskiiliti (takayasu benzeri), orta ¢apl arterit (poliarterit benzeri)
veya diger vaskiilitik sendromlar seklinde ortaya ¢ikabilir.
Bu olgu takdiminde episklerit ve sensorinoral isitme kaybr nedeni
ile bagvuran CS tanili hastada ciddi aort ve mitral kapak yetmezligi
gelisimini sunmay1 amacladik.

Olgu: Kirk dort yaginda kadin hasta yaklagtk 2 yildir igitme
kayb1 ve daha 6nce gecirilmis episklerit nedeni ile dig merkezde
takip edilmekte. Son zamanlarda nefes darligi, efor dispnesi ve
akut faz yamitlarinda yiikseklik saptanmasi nedeniyle tarafimiza
bagvurusunda vital bulgular TA: 140/90 mmHg, Nb: 110 aum/
dk ve SS: 16/dk olarak saptandi. Fizik muayenede sag akciger
bazalinde solunum sesinde azalma diginda 6zellik saptanmadi.
Kardiyoloji muayenesinde aort ve mitral kapaklarda ciddi yetmezlik
ile uyumlu bulgular saptandi. Hastada 6n planda CS distiniildii.
Tedavi olarak 0,5 mg/kg/giin dozunda metilprednizolon ve
metotreksat 15 mg/hafta (sc.) dozunda baglandi. Ardindan ciddi
kapak yetmezlikleri olmasi nedeniyle opere edildi. Aort kokiiniin
patolojik incelemesinde de CS ile uyumlu histopatolojik bulgular

saptandi (Resim 1, 2). Takibinde kardiyak fonksiyonlarinda anlaml
diizelme saglanan hastada yeterli klinik ve laboratuvar yanit
olmamast nedeniyle tedaviye azatiopirin 3 mg/kg/giin dozunda
eklendi. Hasta izlemde sorunsuz takip edilmektedir.

Sonug: Yapilan caligmalarda CS tanili hastalarinin neredeyse
yarisinda aort kapak replasmani gerekmektedir. Hastaligin erken
tanist ve acilen baglanacak yiiksek doz sistemik steroid tedavisine
ek olarak diger immiinosiipresif ajanlar ile kalici vaskiiler hasarin
ontine gecilebilir. Genellikle ciddi aort yetmezligi gelisimi tani
konulmasinin ardindan yaklagik 3 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir.
Sunmus oldugumuz olguda ise isitme kaybini izleyen ilk iki yil
icinde aort ve mitral kapak replasmani gerektirecek diizeyde
kapak yetmezligi gelisimi erken taninin ve agresif immiinosiipresif
tedavinin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cogan sendromu, sensorinoral isitme kaybi,
vertigo, aort yetmezligi, kalp yetmezligi

Aort Kapagi-non-koroner Cusp
Monontkleer enflamatuvar hucre infiltrasyonu, neovaskilarizasyon,
miksoid degisiklik, hyalinizasyon ve kalsifikasyon bulgular gosteren doku

Laboratuvar ve klinik bulgular

Tani (26.01.2021) 1. ay (20.02.2021)

3. ay (08.04.2021) 6. ay (30.06.2021)

Klinik bulgu isitme kaybi + gérme

Nefes darligi, hemoptizi, okstruk,

Sag kalcada agri, yurimede Bas agrisi, TA yuksekligi,

bozuklugu Aort + Mitral kapak replasmani zorlanma intraserebral hemoraji
Laboratuvar bulgulari
Hb (g/dL) 8,4 7,7 10 8,5
WBC (10*3/uL) 9,5 17,7 13,8 8,5
Plt (g/dL) 484 144 566 464
CRP (mg/L) 134 203 75 10,9
ESH 102 72

CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan hlicresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
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Goruntuleme bulgular

Ust Ekstremite Doppler US

Normal Ust ekstremite arterial Doppler US bulgular

Alt Ekstremite Doppler US

Normal alt ekstremite arterial Doppler US bulgulari

PET-CT

Sag aksillar bolgede, sag Ust paratrakeal, subkarinal lenf nodlarinda hafif dizeyde artmis F-18 FDG
tutulumlari. Bilateral femoral vaskuler yapilarda difftiz tarzda hafif diizeyde F-18 FDG tutulumlari

Ekokardiyografi bulgulari PREOP EKO (09.02.2021)

Postoperatif EKO

LVEF %60 %50
Aort koka (mm) 28

Sol atriyum (mm) 44 dilate

PABsis (mmHg) 41 mmHg 30 mmHg
AY Ciddi izlenmedi
MY Ciddi izlenmedi
Y Hafif Orta

PET-CT: Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi, US: Ultrasonografi, LVEF: Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu

PS-072
Psoriatik artritte komorbid agri nedeni: Pseugut
Sinem Burcu Kocaer!, Hande Ece Oz2

'Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kastamonu

2Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji
Klinigi, Gaziantep

Amag: Gut, yetigkinler arasinda en sik goriilen enflamatuvar
artritlerden birisidir. Hiperiirisemiye ve yumusak doku ve
eklemlerde monosodyum irat kristallerinin birikmesine bagl
olarak ortaya ¢ikar. Psoriazis hastalarinin yaklagik {icte birinde
hiperiirisemi goriiliir ve bu hastalarin bir kismina gut klinigi
eslik eder. Psoriatik artrite eglik eden gut artiti (Pseugut) olgusu
literatiirde nadir olarak bildirilmistir.

Olgu: Kirk alt yas erkek hasta el bilekleri, dizlerde agr1 ve
ayak bileklerinde sislik sikayeti ile bagvurdu. Bilinen koroner
arter hastalig, hipertansiyon, diyabet ve psoriazis komorbiditeleri
mevcuttu. Aile ykiisiinde 6zellik yoktu. Yaklagik 10 yildir dizlerde,
1 aydir her iki diz ve ayak bileginde sislik sikayeti ile bagvuran
hastanin sistemik sorgulamasinda enflamatuvar karakterde bel
agrist oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde solda daha
belirgin olmak iizere her iki dizde belirgin sislik ve hassasiyet, sag
ayak bileginde sislik mevcuttu. Sacli deride aktif psoriatik plaklar:
vardi. Hastanin tetkiklerinde RF ve anti-CCP negatif, HLA-B27
pozitif, kreatinin: 1,4 mg/dL, CRP: 11 mg/L, ESH: 30 mm/h
olarak saptandi. Radyolojik incelemelerinde her iki diz eklem
araliginda daralma ve skleroz artigi, pelvis grafisinde ise sagda
grade solda grade 2 sakroiliit ile uyumlu gériniim saptandi (Resim
1). Oligoartikiiler psoriatik artrit olarak degerlendirilen hastaya
leflunomid 20 mg ve metilprendizolon 4 mg baglandi. Bir ay
sonra kontrole gelen hastanin sag ayak 1. parmakta sislik ve agrisi
mevcuttu. Fizik muayenesinde sag ayak 1. metotarsal eklemde
kizarik artriti saptandi. Hastanin tetkiklerinde irik asit dizeyi:
11 mg/dL olarak gelmesi tizerine klinik ve laboratuvar verileri
sonucu hastada eslik eden gut artiti diigtintildi. Hastaya kolsisin
tedavisi eklendi. Hasta psoriatik artrite eglik eden gut artriti olarak
degerlendirildi.

Sonug: Psoriaziste hiperiirisemi sik goriilmekle birlikte literatiirde
bildiren nadir sayida psoriatik artrite eslik eden gut artriti olgu
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bildirimi mevcuttur. Klinik pratikte akilda tutulmas: gereken
komorbid agr1 nedenlerinden birisidir.

Anahtar Kelimeler: Gut, pseugut, psoriazis, psoriatik artrit

Resim 1.

PS-073

Sistemik skleroz iliskili pulmoner hipertansiyon (SSk-
PH): Tek merkez SSk-PH kohortunda mortalite icin
risk faktorii olarak pulmoner fibrozisin baskinligi

Shirkhan Amikishiyev!, Yasemin Yalginkaya!, Numune Aliyeval,
Konul MammadovaZ?, Bahar Arum Esen!, Ahmet Giill, Ahmet Kaya
Bilge3, Giilfer Okumug?, Murat Inang!

listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6gus Hastaliklari Anabilim
Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Amag: Sistemik skleroz seyrinde gelisen pulmoner hipertansiyon
(SSk-PH) ciddi bir komplikasyondur. Biz bu caligmada SSk-
PH hastalarinda mortaliteye etki eden hastalik 6zelliklerini
degerlendirmeyi planladik.

Yontem: ACR/EULAR kriterlerini (2013) kargilayan ve 2008-
2020 yillar1 arasinda takip edilen 291 SSk hastasinin kayitlart
incelendi; sag kalp kateterizasyonu (SKK) ile (n=26, %8,9) SSk-PH
tanist konulmug hastalar caligmaya alind1.



Bulgular: Yirmi alu SSk-PH tanili hastanin (24 kadin) klinik
ve laboratuvar ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. SSk-
PH hastalarindan 11 hasta SSk-PAH olarak degerlendirildi.
SSk-PH tanist konuldugu sirada 24 (%92,3) hastada PH iligkili
semptomlar mevcuttu, iki (%7,7) hastaya ise asemptomatik
donemde tarama sonrast PH tamsi konuldu. Hastalarin
SKK bulgulart ve tedavi ozellikleri Tablo 2’de 6zetlendi.
Yirmi alta SSk-PH hastasinin 11’1 (%42,3) SSk tanisi konulduktan
sonra ortalama 15,1+9,9 (medyan 13, 0,6-34) y1l sonra ve PH tanisi
konulduktan ortalama 43,7+24,6 (medyan 48,1-84) ay sonra 6ldii.
Olen hastalarda; hastalik baslangi¢ yasi erken (30,8+13,0 vs 42,0
£10,9, p=0,027), pulmoner fibrozis sik (%100 vs %53,3, p=0,01)
ve tedavide monoterapinin tercih edilmis oldugu gozlendi (%45,5
vs %0, p=0,007). SKK parametrelerinde anlamli fark saptanmadi.

Sonug: SSk kohortumuzda SKK ile kanitlanmig PH prevalans
%38,9 ve bu hastalarda mortalite %42,3 olarak saptandi. Bu hasta
grubunda yaygin deri tutulumu, dijital vaskilopati, pulmoner
fibrozis ve anti-Scl70 pozitifliginin 6n planda goriildi. Semptomatik
hastalarda Raynaund fenomeni baglangicindan itibaren ortalama
10 y1l sonra PH tanist konuldugu gozlendi. SSk-PH hastalarinda
mortalite ile iligkili faktorler arasinda erken tani yagi, pulmoner
fibrozis varlig1 ve baslangicta monoterapi yer aliyordu. Baglangic
SKK parametreleri mortalite ile iligkili bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Skleroz iligkili
hipertansiyon (SSk-PH), sag kalp kateterizasyonu (SKK), pulmoner
arter basinci (PAB)

pulmoner

Tablo 1. SSk-PH tanili hastanin klinik ve laboratuvar ¢zellikleri

SSk-PH
(n=26)

Demografik ozellikleri
Yas (y1l) 53.6+8.9
Raynaud fenomeni siire(y1l) 16.1£11.8
Raynaud digi siire (yil) 9.2+6.6
Raynaud fenomeninden PAH tanisina kadar olan suire(y1l) 10.8+6.7
Klinik ozellikler (%)
Swurh deri tutulumlu SSk 9 (34.6)
Yaygn deri tutulumlu SSk 18 (65.4)
Dijital tlser 14 (53.8)
Gastrointestinal 20 (69.0)
Sinovit 5(19.2)
Fleksion kontrakturleri 7(26.9)
Tendon stirtiinme sesi 3(11.5)
Renal kriz 1(3.8)
interstisyel akciger hastalig1 19 (73.1)
Otoantikorlar (%)
ANA 23 (88.5)
Anti-sentromer 6(23.1)
Anti-Scl70 13(50)
Tedavi (%)
Spesifik vazodilatatirler

ERA (bosentan/masisentan/ambrisentan) 15(51.7)

PDES5-i (sildenafil/tadalafil) 17 (58.6)

Prostasiklin-analoglar (loprost/treprostenil/selexipag) 15(51.7)

Riociguat 5(17.2)
Immunosuppresif tedavi 21(80.8)
Kortikosteroid 16(61.5)

Tablo 2. SSk-PAH tanili hastalarin sag kalp kateterizasyonu ve tedavi
ozellikleri

SSk-PH
n=26

Baslangic sag kalp kateterizasyonu

- Ortalama PAB 30,4+7,9 (medyan 28, 20-53mmHg)
-PVR 5,1+2,4 (medyan 4, 3-9 woods)

- PCWP 10,8+5,5 (medyan 10, 0-15 mmHg)

Baslangic spesifik tedavi
- Monoterapi
- Kombine tedavi

5(%25)
15 (%75)

PAB: Pulmoner arter basinci, SSk-PH: Sistemik skleroz iliskili pulmoner hipertansiyon,
PVR: Pulmoner damar direnci

PS-074

PET-BT’nin eriskin baslangicl Still hastaligi
tanisindaki yeri

Neslihan Gokeen, Anda¢ Komag, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Erigkin baglangichi Still hastaligi (ESH), esas olarak ates,
dokiinti, eklem ve bogaz agrist ile kendini gésteren multisistemik
enflamatuvar bir hastaliktir. Bu calismada, ESH tanisinda pozitron
emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografisinin (PET-BT) 6nemi
ve yerinin aragtirilmast amaclandi.

Yontem: Klinigimizde ESH ile takipli hastalarin demografik ve
klinik verileri retrospektif olarak tarandi. PET-BT ¢ekilmis olan
hastalarin verileri kaydedildi.

Bulgular: Altmig iki ESH hastasiniin 43’4 (%69,4) kadin ve
19u (%30,6) erkekti. Taranan tim hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Tan1 aninda ESH taklit
edebilecek hastaliklar1 diglamak igin (malignite, enfeksiyon vb)
cekilen goriintilleme yontemleri toraks BT (n=59, %95,2), batin
BT (n=59, %95,2), boyun ultrasonografi (n=23, %37,1), EKO
(n=49, %79) ve PET-BT (n=4, %6,5) idi. PET-BT cekilen 4
hastanin birinde patolojik bulgu saptanmazken, ii¢ hastada kemik
iliginde ve dalakta FDG tutulumlar1 (ortalama SUV_ : 5,1)
saptandi (Resim 1). Tleri tetkik gerektiren bu hastalarda lenfoma
saptanmadi. Bu hastalardan sadece birinde makrofaj aktivasyon
sendromu goriildi.

Sonug: Bu olgu serisinde, ESH tanisi konulan hastalarin tam
sirasinda ¢ekilen PET-BT lerinde lenfoma ile uyumlu gérinim
saptanmistir. Zhou ve ark.’nin yaptugi calismada, 54 ESH’nin
53%tnde PET-BT bulgular: (dalak, kemik iligi ve lenf nodlarinda
diffiiz tutulum) saptanmis ve calisma sonucunda bir tani seti
olusturulmustur. Buna gore, i) dalak SUV, | /karaciger SUV _ :
21,2 ve/veya kemik iligi SUV_, /karaciger SUV . =14, ii)
lenf nodu SUV__ /karaciger SUV,  : 21,8, iii) baska organ
tutulumunun olmamast tani setinde yer almustir. Tki veya daha fazla
kriteri saglayan hastalarin ESH tanisinin %90,7 duyarlilik, %92,4
ozgiillik ve %91,7 dogruluk orani ile saglanabildigi belirtilmistir.
Sonu¢ olarak, PET/BT, ESH tanisinda kullanilabilecek bir

yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin baglangichi Still hastaligi, lenfoma,
PET-BT
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Resim 1. Uc hastanin yaygin kemik iligi ve dalak tutulumunun gézlendigi

PET/BT goruntuleri

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografisi
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Tablo 1. Eriskin baslangich Still hastalarinin demografik ve klinik verileri

Yas (Yil)

37,0(27,8-47,3)

Cinsiyet (K/E)

43 (69,4)/19 (30,6)

Hastalik Suresi (ay)

61,5(28,3-121,5)

Ates 60 (96,8)
Dokiuntu 44.(72,0)
Bogaz agrisi 40 (64,5)
LAP 27 (43,5)
HM 22 (35,5)
SM 22 (35,5)
Artrit 27 (43,5)
Avrtralji 59 (95,2)
Miyalji 32 (51,6)

Ferritin (ng/dL)

2098,0 (1494,8-7500,0)

Beyaz kire (x10%liter)

13,2 (8,6-19,6)

Notrofil (x 10%liter)

9,8 (6,3-19,6)

Lenfosit (x 10%liter)

1,4(1,0-1,9)

Platelet (x10%liter)

315,500 (234,5-431,0)

Hemoglobin (g/dL)

11,1 (10,3-12,7)

ESH (mm/saat)

52,5 (40,0-69,3)

CRP (mg/dL) 116,3(71,2-172,8)
Pulse GCs 13(21,0)
Oral GCs 62 (100,0)
Siklosporin 2(3,2)
Metotreksat 59 (95,2)
Leflunomid 7(11,3)
Hidroksiklorokin 41 (66,1)
Anti-TNF ilaclar 1(1,6)
Tocilizumab 117,7)
Anakinra 3(4,8)
IVIG 7(11,3)

n (%) veya medyan (Ceyrekler arasi aralik) Tani anindaki semptomlar ve sonuclar

verilmistir.

LAP: Lenfadenopati, HM: Hepatomegali, SM: Splenomegali,

ESH:  Eritrosit

sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST:
Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamiltransferaz,
LDH: Laktat dehidrogenaz, GCs: Glukokortikoidler, Anti-TNF: Anti-timér nekroz
faktéri, IVIG: Intravenous immdinoglobilin
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PS-075

Ankilozan spondilitli bireylerde fonksiyonel
etkilenim diizeylerine gore kinezyofobi, hastalik
aktivitesi, mobilite, yasam kalitesi ve demografik
ozelliklerin karsilastiriimasi

Nur Banu Karacal, Gizem Irem Kimkh!, Miicteba Enes Yayla2,
Giilay Kinikli?

THacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu caligmanin amact ankilozan spondilitli (AS) bireylerin
fonksiyonel etkilenim diizeylerine gore, kinezyofobi, hastalik
aktivitesi, mobilite, yagam kalitesi ve demografik o6zelliklerini
kargilagtirmakt.

Yontem: AS tanisi almig 75 birey caligmaya dahil edildi. Bireylere
ait demografik ozellikler kaydedildi. Bireyler saglik degerlendirme
anketi (HAQ) skoruna gore fonksiyonellik agisindan diisiik ve
yiksek etkilenimli olmak tizere iki gruba ayrildi. Skorun >1
olmasi fonksiyonel disabilite varligini ifade etmekteydi. Hastalarin
degerlendirilmesinde kinezyofobi i¢in Tampa kinezyofobi 6lcegi
(TKO), hastalik aktivitesi icin Bath ankilozan spondilit hastalik
aktivite indeksi (BASDAT), mobiliteleri igin Bath ankilozan spondilit
metroloji indeksi (BASMI) yasam kalitesi icin ise Ankilozan
spondilit yasam kalitesi 6lcegi (ASQoL) kullanildi. Hastalar Mann-
Whitney U testi ile karsilastirild.

Bulgular: Diisiik etkilenimli ve yiiksek fonksiyonel etkilenimli AS’li
bireylerin yas ve hastalik durasyonlar1 benzerdi (p>0,05). Viicut
kitle indekslerine (VKI) bakildiginda ise diisiik etkilenimli grupta
fazla kilolu, yiiksek etkilenimli grupta ise obezite 6zellikleri olmak
iizere her iki grupta da normal sinirdan yiiksek degerler gozlendi
ve anlamli fark yaratt (p<0,05) (Tablo 1). Bunun yani sira yapilan
degerlendirmelerde BASDAI ve ASQoL skorlarinda anlamli fark
gorilda (p<0,05). Yiiksek etkilenimli grupta hastalik aktivitesi daha
yiiksek, yasam kalitesi ise daha kétiiydii (Tablo 2). TKO ve BASMI
skorlar1 her iki grupta benzerdi (p>0,05). TKO’niin kesme noktasi
goz ontine alindiginda (>37) her iki gruptaki bireylerde de yiiksek
derece kinezyofobi varlig1 saptandi (Tablo 2).

Sonug: Fonksiyonel acidan daha yiiksek etkilenim gosteren AS’li
bireylerin hastaliklarinin aktif dénemde oldugu, yasam kalitelerinin
daha fazla etkilendigi goriildi. Bunun yani sira her iki grupta da
yiksek derecede kinezyofobi varligi saptanmasi, AS yonetiminde
fonksiyonellik ve bununla iligkili parametrelerin yonetiminde
hareket korkusu unsurunun g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigini
gosterdi. VKI degerlerindeki yiiksekligin ise bu hastalarda
fonksiyonellige etki eden bir faktor olabilecegi dustiniildi.
Ayrica VKI’nin tiim hastalarda genel olarak yiiksek olmasi AS
yonetiminde egzersiz, diyet gibi non-farmakolojik tedavilerin
onemini diigiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, fonksiyonellik, hastalik
aktivitesi, kinezyofobi



Tablo 1. Bireylere ait demografik 6zellikler

Diisuik Yiiksek p*
fonksiyonel fonksiyonel
etkilenim etkilenim
(HAQ=<1) (HAQ>1)
(n=60) (n=15)
X+ SS X +SS
Yas (yil) 42,83+1,28 48,13+2,72 0,065
VKi (kg/m?) 27,38+0,58 31,74+1,42 0,002
Hastalik 8,69+0,92 13,80+3,18 0,148
durasyonu (yil)
Cinsiyet
Kadin
n (%) 27 (45) 10 (66,7)
Erkek
n (%) 33 (55) 5(33,3)

HAQ: Bireyler saglik degerlendirme anketi, VKI: Viicut kitle indeksi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma

*Bagimsiz gruplar t-testi

Tablo 2. Degerlendirmelerin gruplar arasi karsilastirmasi

Diisiik Yiiksek fonksiyonel p*

fonksiyonel etkilenim

etkilenim (n=15)

(n=60)

Medyan Medyan

(min - maks) (min - maks)
HAQ (0-3) 0,05 (0-1) 1,3 (1,05-2,5) <0,001
TKO (17-68) 39,00 (30-43) 38,0 (30-41) 0,063
BASDAI (0-10) 1,6 (0-6,7) 5,2 (0,8-9,44) <0,001
BASMI (0-10) 2,0 (0-7) 4,0 (0-10) 0,096
ASQol (0-18) 0,0 (0-18) 16 (0-18) <0,001

HAQ: Saglk degerlendirme anketi, TKO: Tampa kinezyofobi 6lcedi, BASDAI:
Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASMI: Bath ankilozan spondilit
metroloji indeks, ASQoL: Ankilozan spondilit yasam kalitesi 6lcegi, Min: Minimum,
Maks: Maksimum

*Mann-Whitney U testi

PS-076

Hematolojik enflamatuvar biyobelirtecler biyolojik
tedavi alan ankilozan spondilit hastalarinda tedavi
yanitini géstermede etkilidir: Retrospektif-kohort
calismasinin 6n sonuclari

Oznur Sadioglu Cagdas, Neslihan Gékeen, Ayten Yazici, Ayse Gefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amagc: Ankilozan spondilit (AS) omurga ve sakroiliak eklemleri
etkileyen progresif, kronik ve enflamatuvar bir iskelet hastaligidur.
AS dahil bir¢ok enflamatuvar hastalikta hematolojik enflamatuvar
biyobelirtegler arastirilmistir. Yakin zamanda yayinlanan bir
meta-analizde AS’de noétrofil lenfosit oraninin (NLR) sistemik
enflamasyonu gostermede faydali  oldugu gosterilmistir.
Calismamizda, biyolojik tedavi kullanan AS hastalarda tedavi
oncesi ve sonrasinda hematolojik enflamatuvar biyobelirteglerle
hastaligin gidisat arasindaki iliskinin aragtirilmast amaglanmigtir.
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Yontem: AS ile takipli 250 hasta retrospektif olarak tarandi.
Biyolojik naif olup biyolojik tedavi baslanan, 1 yil boyunca ayni
ilagta kalip takiplerine diizenli gelen ve tetkikleri tam olan 33 hasta
analize alindi. Hastalarin demografik verileri, hastalik siireleri
ve aktivitesi, kullandiklar1 tedavi ve kullanim siiresi, laboratuvar
bulgular1 kayit edildi. Hastalarin tami ani, tedavi sonrasinda
3., 6., 12. aylardaki hemogramlarindan NLR, monosit lenfosit
orant (MLR), platelet lenfosit orani (PLR) hesaplandi; ortalama
trombosit hacmi (MPV) ve eritrosit dagilim genigligi (RDW)
degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 33 AS hastasinin demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Biyolojik tedavi baglamadan,
tedavi bagladiktan sonra 3., 6., 12. aylardaki Bath ankilozan
spondilit hastalik aktivite indeksi (BASDAI), Bath ankilozan
spondilit fonksiyonel indeksi (BASFI) ve hematolojik enflamatuvar
biyobelirtecler Tablo 2’de verilmistir. Wilcoxon post-hoc analizi
sonrasinda (Bonferroni diizeltmesine gére p<0,013 anlamli kabul
edildi), BASDAI, BASFI, CRP ve ESH degerlerinde 3., 6., 12.
aylarda bazal degerlere gore istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi. NLR, 3., 6., 12. aylarda bazal degerlere gore istatistiksel
olarak anlamli azaldi. PLR, 3., 6., 12. aylarda bazal degerlere gore
ve 12. ayda 3. aya gore istatistiksel olarak anlamli azaldi. MLR
ise sadece 6. ayda bazal degerlere gore istatistiksel olarak anlaml
azaldu.

Sonug: AS hastalarinda, enflamasyon ile MPV, RDW degerleri
ve NLR, PLR ve MLR oranlar1 artmaktadir. Tim hematolojik
enflamatuvar biyobelirtecler, BASDAT ve BASFI skorlarinda
azalma ile dogru orantili olarak azalmaktadir. Sonu¢ olarak, bu
biyobelirtecler AS hastalarinin biyolojik tedaviye yanitlarini takip
etmede akut faz yanitlar1 kadar etkili bir degerlendirmedir.

Anahtar  Kelimeler: Ankilozan spondilit, hematolojik
biyobelirtecler, BASDAI, BASFI

Tablo 1. Calisma hastalarinin demografik ve klinik verileri
AS (n=33)

44,2+9,8

9(27,3)24 (72,7)

Demografik 6zellikler

Yas (yil) a
Cinsiyet (K/E) b

Semptom suresi (yil)

16,0 (10,5-20,0)

Hastalik suresi (yil)

10,0 (6,0-15,0)

Sigara kullanimi b 15 (45,5)
Pozitif HLA B27 b 17 (51,5)
Tedavi

Adalimumab 10 (30,3)
infliksimab 2(6,1)
Sertolizumab 3(9,1)
Golimumab 10(30,3)
Etanercept 8(24,2)

a ortalama + standart sapma b ortanca (Ceyrekler arasi aralik) ¢ n (%)

AS: Ankilozan spondilit

105




Tablo 2. BASDAI, BASFI, akut faz yanitlar ve hematolojik enflamatuvar biyobelirteclerin zaman icindeki degisimlerinin karsilastiriimasi

Vo v3 V6 v12 o
BASDAI (53,3—6,7) (26,65-3,9) (21',21 -4,4) (21 13,8) <0,001
BASH (31',52-5,4) (16,72-3,1) (11',41 3,2) (16,205-3,4> <0,001
CRP (mg/dL) (73:,43-20,0) (21',11 -5,3) (10',79-5,5) (20'?8—5,3) <0.001
ESH (mm/saat) (17%5?37,5) 35110 50120 60115 <0,001
MY (76',68—8,3) (77',62-8,4) (77',92—8,7) ?7',13_8,8) <0,001
Row (115§,24-1 6,9) (112,89-1 6,4) (112,59-1 5,6) (1132',57_1 48) 0,001
il (21',29—2,6> (21',13-2,4) (11',52_2,0) (11’73_2’1) <0,001
" ?6,1 11)-0,1 7) ?3',131-6,7) 8)',1018_0,1 3) 8)"1009_0,1 2 <0,001
MLR ?6,22%1-0,3 5) ?6,2150-0,13) ?6,2241 -0,29) ?5,2250_01 32) 0,002

Degerler ortanca (Ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir. \VO: Tedavi éncesi ilk vizit, V3: Tedavi basladiktan sonra 3. aydaki vizit, V6: Tedavi basladiktan sonra 6. aydaki vizit, \V12:
Tedavi basladiktan sonra 12. aydaki vizit, BASDAI: Bath Ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi, CRP: C-reaktif protein,
ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, MPV: Ortalama trombosit hacmi, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, NLR: N6trofil lenfosit orani, MLR: Monosit lenfosit orani, PLR: Platelet lenfosit

orani

PS-077
Lupus nefritinde sagkalim ve mortalite prediktorleri

Eda Otman Akat!, Dilek Solmaz!, Irfan Ocal2, Zeki Soypacaci?, Elif
Durak Ediboglu!, Haluk Cinaklil, Giilay Alpl, Esra Erpekl, Servet
Akarl

1izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir
2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fak(ltesi, Patoloji Anabilim Dal, lzmir

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Uciincii basamak bir merkezde takip edilen lupus nefriti
(LN) tanili hastalarda sagkalimi ve mortaliteyi 6ngoren faktorleri
degerlendirmeyi amacladik.

Yéntem: [zmir Katip Celebi Universitesi’nde son 12 yildir takipli,
timii 2019 EULAR/ACR sistemik lupus eritematozus (SLE)
siniflandirma kriterlerini kargilayan ve 2003 ISN/RPS lupus nefriti
siniflandirma kriterlerine gore lupus nefriti tanist olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Toplam 80 hastanin 67’sinin ilk
renal biyopsisi merkezimizde yapilmisti ve hepsinin en az bir renal
biyopsisi mevcuttu. En az 3 ay sebat eden eGFR <60 mL/dk/1,73
m?’ olmast ya da renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton
diyalizi, renal transplantasyon) baglanmasi, son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) olarak tanimlandi. Takip siiresi; ilk biyopsi
tarihinden caligmanin yapildig1 ana kadar gegen siire, 6len hastalar
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icin Olim tarihine kadar gegen siire olarak belirlendi. Mortaliteyi
ongoren faktorler Kaplan-Meier (log rank) ve cox regresyon analizi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 80 hasta (ortalama yas 40,2+13,0 yil, biyopsi
anindaki yas 33,6+14,4 yil, %82,5 kadin) dahil edildi. Hastalarin
eklem, hematolojik ve santral sinir sistemi tutulumu oranlari
sirastyla %58,7, %58,4, %7,7 idi. Histopatolojik olarak proliferatif
tip LN ¢ogunluktaydi. Ortalama 79 ay izlem sonunda hastalarin
%23’inde SDBY gelistigi goriildii (Tablo 1). 1., 2. ve 5. yil sagkalim
oranlar1 sirasiyla %90, %85 ve %84 idi. Olen 13 hastada, énde
gelen 6liim nedenleri enfeksiyon (6) ve hastalik aktivasyonuydu (5).
Univariate analizde; biyopsi 6ncesinde hipertansiyon olmasi,
biyopsi anindaki yagin 240 olmas, antifosfolipid antikor pozitifligi
(LAC veya ACA), SDBY gelismis olmasi, 12. ayda kompleman
3 diigiikligt ve spot idrarda protein/kreatinin >700 mg/g olmas:
mortalite ile iliskili bulundu (Resim 1). Multivariate analizde,
biyopsi anindaki yagin mortalite icin tek 6ngordiriicii faktor
oldugu goriildii (Tablo 2).

Sonug: Bu caligmada, lupus nefriti hastalarinda mortalitenin en
sik hastaligin birinci yilinda gerceklestigi ve en sik 6liim nedeninin
enfeksiyonlar oldugu saptandi. Ayrica 40 yas ve istiinde lupus
nefriti gelisen hastalarda mortalite riskinin daha yiiksek oldugu
gorildi.

Anahtar Kelimeler: Lupus nefrit, mortalite, sistemik lupus
eritematozus



A e B heast Cu Rty
IR ::__,:‘ ¥ —— N - o
3 hit p=0.043
§ ) p= <0.001 p=0.016 -
" L ox
" " o
" % an e MK e R we e wm e e o wxm  ada e el e
lnan () 2aman (vy) Zaman ()
| - L E— i [ EE
" \ ey o orearry
g p=0.017
H e p=0.007 ol “ p=0.013
" = -
’ &2 o
P T TR T T A e e nin  ele  nie B e e wm me e
Zaman Gy) Zaman 4y Zaman Gay)
Figure 1. Lupus nefriti hastalanmin Kaplan-Meier metodu ile sagikalim analizi
LA, lupus antikoagillan; ACA, anti-kardiyolipin antikor; C3, kompleman 3; SPCO, spot idrar protein-kreatinin orani
Resim 1. Lupus nefriti hastalarinin Kaplan-Meier metodu ile sagkalim analizi
LA: Lupus antikoagtilan, ACA: Anti-kardiyolipin antikor, C3: Kompleman 3, SPCO: Spot idrar protein-kreatinin orani
Tablo 1. Lupus nefriti tanili hastalarin bazal demografik ve klinik 6zellikleri
Hasta o6zellikleri Tiim hastalar (n=80) Olen (n=13) Yasayan (n=67) p
Biyopsi sirasindaki yas, ort (SS) 33,6 (14,4) 46,07 (17,07) 31,2(12,2) 0,004
Kadin cinsiyet, n (%) 66/80 (82,5) 11/13 (84,6) 55/67 (82,1) 1,00
Hipertansiyon*#, n (%) 7/64 (10,9) 4/11 (36,4) 3/53 (5,7) 0,014
Koroner arter hastaligi*#, n (%) 4/62 (6,5) 3/10 (30,0) 1/52 (1,9) 0,012
Sistemik tutulum, n (%)
Eklem 44/75 (58,7) 8/12 (66,7) 36/63 (57,1) 0,751
Hematolojik 45/77 (58,4) 8/13 (61,5) 37/64 (57,8) 1,00
Santral sinir sitemi 6/78 (7,7) 3/13 (23,1) 3/65 (4,6) 055
Vaskuler tromboz 16/68 (23,5) 5/12 (41,7) 11/56 (19,6) 0,136
Antikor, herhangi bir zamanda, n (%)
Anti-dsDNA 57/78 (73,1) 9/13 (69,2) 48/65 (73,8) 0,740
Anti-Sm 19/71 (26,8) 4/12 (33,3) 15/59 (25,4) 0,722
Anti-NUkleozom 38/72 (52,8) 7/13 (53,8) 31/59 (52,5) 0,589
Anti-Ribozomal-P 28/71(39,4) 5/12 (41,7) 23/59 (39,0) 1,00
Anti-Histon 29/71 (40,8) 4/13 (30,8) 25/58 (43,1) 0,538
Anti-Ro 18/71 (25,4) 4/13 (30,8) 14/58 (24,1) 0,726
LA ya da ACA pozitifligi 16/52 (30,8) 7/11 (63,6) 9/41 (22,0) 0,023
Renal histopatoloji, n (%) 79 (100,0)
Mezangial proliferatif LN (class II) 3(3,8) 0/13 (0,0) 3/66 (4,5)
Fokal proliferatif LN (class Ill) 32 (40,5) 5/13 (38,5) 27/66 (40,9)
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Tablo 1. Devami

Hasta ozellikleri Tiim hastalar (n=80) Olen (n=13) Yasayan (n=67) p
Diffuz LN (class V) 28 (35,4) 5/13 (38,5) 23/66 (34,8)

Membranoz LN (class V) 14(17,7) 2/13(15,4) 12/66 (18,2) 0,675
Fokal proliferatif LN+ Membrantz LN 2(2,5) 113(7,7) 1/66 (1,5)

Renal prognoz, n (%)

Son dénem bdbrek yetmezligi** 17/74 (23,0) 6/12 (50) 11/62 (17,7) 0,025
Renal replasman tedavisi*** 11/75 (14,7) 3/11 (27,3) 8/64 (12,5) 0,199
Diger, n (%)

Spot protein/kreatinin orani >700 mg/g# 16/47 (66,0) 4/5 (80,0) 12/42 (28,6) 0,040
Kompleman 3 dustklugi# 13/28 (53,6) 3/13(23,1) 10/25 (40,0) 0,087

*Renal biyopsi 6ncesinde komorbiditesi olan hastalar

#llk renal biyopsisi bizim merkezimizde yapilan hastalar arasinda (toplam 67 hastada)
**En az 3 ay GFR<60 mL/dk/1,73 m? olmasi ya da renal replasman tedavisi baslanmasi
***Hemodializ ya da periton diyalizi ya da renal transplantasyon

LA: Lupus antikoagulan, ACA: Anti-kardiyolipin antikor, LN: Lupus nefriti

Tablo 2. Lupus nefriti hastalarinda mortalite iliskili faktorler; univariate ve multivariate analiz

Degiskenler Univariable analiz Multivariable analiz

HR (95% Cl) p HR (95% Cl) p
LA ya da ACA pozitifligi 4,03(1,17-13,83) 0,026 3,03 (0,83-11,04) 0,091
Son dénem bdbrek yetmezligi* 3,84 (1,23-11,96) 0,020 2,74 (0,77-9,70) 0,117
Biyopsi anindaki yas =40 6,83 (2,06-22,59) 0,002 3,71 (1,02-13,39) 0,045

*En az 3 ay GFR<60 mL/dk/1,73 m? olmasi ya da renal replasman tedavisi baslanmasi LA: Lupus antikoagulan ACA: Anti-kardiyolipin antikor, HR: Risk orani, Cl: Glven araligi

PS-078 %50’si infliksimab, %16,7’si adalimumab, %10’u etenercept,
%1,7’si sertolizumab pegol, %13,3’4 sekukinumab, %8,3’u
golimumab kullanmaktaydi. BDO’ye gére; %53,3%tinde minimal
depresyon, %36,7’sinde hafif diizeyde depresyon, %10 unda orta
diizeyde depresyon oldugu saptandi. BAO’ye gére; %96,7’sinde

Ankilozan spondilitli hastalarda uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyonla hastalik aktivitesi
arasindaki iliski

Giilsah Sen, Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazct, Ayse Cefle hafif diizeyde anksiyete, %1,7’sinde orta siddette anksiyete,

) %1,7’sinde de siddetli anksiyete oldugu goriildi. PUKI
Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji sonuglarina gore ise; %65’inin uyku kalitesi iyi (<5), %36’sinin
Bilim Dali, Kocaell ise uyku kalitesi kotii (>5) bulundu (Tablo 2). Hastalarda uyku

kalitesini etkileyen faktorler degerlendirildiginde uyku kalitesi
Amag: Ankilozan spondilit (AS), iskelet sistemini etkileyen kronik kétﬁ ola.n hastalarda deP resyon §1dfle.t1n1r.1.da.h.a viksek oldugu
gozlendi (p=0,007). Egitim diizeyi ile iliskisine bakildiginda
egitim dizeyi distikce uyku kalitesinin de bozuldugu goriildi
(p=0,006). Hastalik aktivitesi ile uyku kalitesi arasinda anlamh
iligki gozlenmedi. Ayrica yapilan alt grup analizlerde orta
diizeyde depresyonu olan hastalarin BASDAT VE BASFI
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptandi ve istatistiksel
Yoéntem: Romatoloji polikliniginde 2000-2021 yillar1 arasinda olarak anlamli bulundu (sirastyla p=0,015, p=0,042).
takip edilen, biyolojik hastalik modifiye edici ilag (b(DMARD)
kullanan 60 hastanin demografik verileri degerlendirildi. Hastalara ) ) S ” >
Beck depresyon oleegi (BDO), Beck anksiyete dlcegi (BAO), hissetmelerine neden olmaktfa ve uyku kallltes.u‘l.l et.kllemektedlr.
Pittsburgh uyku kalite dlcegi (PUKT), Bath Ankilozan spondilit Hem depresyon hem de anksiyete uyku kalitesi iizerinde olumsuz

hastalik aktivite indeksi (BASDAI), Bath ankilozan spondilit etk.i Ollu.§turmaktad1r. Call%mammda erresyon varliginda uyku
kalitesinin daha da bozuldugu gozlenmistir.

enflamatuvar bir hastaliktir. Hastanin yagam kalitesini bozmakta,
hem fiziksel hem de ruhsal agidan hastayr etkilemektedir. Bu
calismadaki amag, AS ile takip edilen hastalardaki depresyon,
anksiyete diizeyi ve uyku kalitesini degerlendirmektir. Ayrica uyku
kalitesine etki eden faktorler aragtirilmigtir.

Sonug: AS hastalarinda, uzun siireli hareketsizlik hastalarm agr

fonksiyonel indeksi (BASFI) olgekleri uygulandi ve sonuclart
degerlendirildi. Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, depresyon, anksiyete,

Bulgular: AS ile takipli hastalarin %56,7’si (34 hasta) erkek, uyku kalitesi
%43,3’ti (26 hasta) kadindi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 43,3+10,6
yil, tan1 yast ortalama 32,1x10,6 yil, hastalik siiresi ortalama
26,7+10,6 yil, takip siiresi ortalama 9,7+5,4 yildi. Hastalarm
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Tablo 1. Hastalarin demografik ¢zellikleri

N (%) Ankilozan Spondilit
Egitim

Okuryazar %5
ilkokul %25
Ortaokul %5

Lise %48,3
Onlisans %8,3
Lisans %8,3
Sigara %38,3
Var %30

Yok Birakmis %31,7
Egzersiz

Yok %63,3
Hft 2 giin %15

Hft 3 glin %21,7
Kronik hastalik orani %33,3
Antidepresan kullanimi

Var %13,3
Yok %73,3
Daha 6nce kullanmis %13,3
Anksiyolitik kullanimi

Yok %95
Daha 6nce kullanmis %5
Ailede depresyon oykusu %16,7
Ailede romatizma 6ykusu %43,3
BASDAI [medyan (min-maks)] 1,9 (0-7,3)
BASFI [medyan (min-maks)] 1,75 (0-8,5)

BASDAI: Bath Ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan
spondilit fonksiyonel indeksi, min: Minimum, maks: Maksimum

Tablo 2. Hastalarin uyku kalitesine gére karsilastiriimasi

Uyku (<5) Uyku (>5) p
Cinsiyet
Kadin 14 (%35,9) 12 (%57,1) 00172
Erkek 25 (%64,1) 9 (%42,9) !
Sigara kullanan 17 (%43,6) 6 (%28,6) 0,464
Alkol kullanan 4(%10,3) 3(%14,3) 0,687
Kronik hastalik 11(%28,2) 9 (%42,9) 0,268
/j‘\l’]kSIyOhtlk kullanimi (daha 2(%5,1) 1(%4.8) 1
once kullanmis)
BASDAI>4 7 (%17,9) 7 (%33,3) 0,211
Anksiyete
Hafif 38 (%97,4) 20 (%95,2) 1
Orta-Siddetli 1(%2,6) 1(%4,8)
Depresyon
Minimal-Hafif 26 (%66,7) 6 (%28,6) 0007
Orta 13 (%33,3) 15(%71,4) !
Egitim
ilkogretim 8(%20,5) 13(61,9)
I:ise 23 (%59) 6 (%28,6) 0,006
Onlisans-Lisans 8(%20,5) 2 (%9,5)
BASDAI 1,3(0,6-2,9) 2,7 (1,6-3,2) 0,080
BASFI 1,6 (0,8-2,6) 2,2(1,5-3,3) 0,070
Egzersiz
Yok 23 (%59) 15(%71,4)
Hft 2 5(%12,8) 4(%19,8) 0,236
Hfr 3 ve fazlasi 11(%28,2) 2 (%9,5)

BASDAI: Bath Ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan

spondilit fonksiyonel indeksi
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PS-079
Palpabl purpuradan Hodgkin Lenfoma tanisina

Tuba Demirei Yildirim, Ali Karakas, Yesim Erez, Tuba Yiice Inel,
Semih Giille, Gercek Can, Tsmail Sar1, Ahmet Merih Birlik, Fatos
Onen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, izmir

Kirk alt yaginda bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan erkek
olgu, bacaklarda dokiintii, eklem agrilar1 sebebiyle ileri tetkik
ve tedavi amaclh romatoloji servisine yatirildi. Anamnezinde
dokiintiilerinin eklem agrilart ile es zamanli ve yeni bagladigy,
bagka herhangi bir semptomun eglik etmedigi 6grenildi.
Non-smoker, herhangi bir ila¢ kullanimi yakin zamanlh
enfeksiyon gecirme Oykiisii olmayan hastanin 6zgec¢mis ve soy
gecmiginde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde, vital bulgular:
olagan, bilateral alt ekstremitede genital bolgeyi de igine alan
basmakla solmayan dokiintiileri (Resim 1); bilateral ayak bilegi,
metatarsofalangial eklemlerinde ve sag diz ekleminde hassasiyeti
mevcuttu, bag- boyun muayenesinde ise sag periauricular, 6n
servikal bolgede agrili, lastik kivaminda mobil lenfadenopatisi
saptandi. Mevcut bulgularin diginda pozitif sistem sorgu ve
fizik muayene bulgusu yoktu. Hasta kiiciik damar vaskiilit,
sistemik vaskiilit 6n tanilari ile tetkik edildi. Hastanin laboratuvar
bulgular1 Tablo 1’de 6zetlenmistir. Dermatoloji is birligi ile deri
biyopsisi yapildi. Hastanin immiinfloresan mikroskopisinde Ig
A, C3 ve fibrinojen i¢in dermal damar duvarlarinda graniiler
4+ depolanma tespit edildi, biyopsi lokositoklastik vaskiilit
olarak raporlandi. Hastada laboratuvar sonuglari ile ANCA
iligkili vaskiilit diigtiniilmedi. Takibinde melena gelismesi tizerine
yapilan kolonoskopide iskemi ya da vaskilit gibi bulgular
saptanmadi. Artraljisi devam eden, sistemik vaskiilit diistiniilen
hastaya metilprednizolon tedavisi baglandi. Tedavi ile kliniginde
gerileme saptanan hastanin muayenesinde tespit edilen
lenfadenopatileri igin yapilan boyun bilgisayarli tomografisinde
bilateral servikal zincirde en biiyiikleri sag tarafta diizey 2’de
16x16x26 mm, diizeyi 3’te 19x10x29 mm diizey 4’te 11x22x30
mm boyutlarinda artmug boyutlu birlesme egiliminde multipl
lenf nodlari izlendi. Hasta i¢in hematoloji ve kulak-burun bogaz
gortigii de alinarak nazofarengeal dolgunluk oldugu igin 6nce
nazofarenks biyopsisi, malignite ekarte edilememesi tizerine
birlikte degerlendirilme planiyla eksizyonel lenf nodu biyopsisi de
yapildi. Lenf nodu biyopisi, “Kii¢iik Lenfositik lenfoma/Kronik
Lenfositik 16semiden Hodgkin lenfomaya transformasyon ve/
veya progresyon (Richter sendromu)” olarak raporlanan hasta,
tedavisinin yonetimi acisindan hematoloji klinigine devredildi.
Sistemik vaskiilitler degerlendirilirken muhtemel etiyolojilerle
iligkili vaskiilitler mutlaka irdelenmeli, hastalarin fizik muayene
bulgular1 yonlendirici olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser iliskili vaskiilit, lenfadenopati, palpabl
purpura, kiiciik damar vaskiilitleri
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Resim 1. Bilateral alt ekstremite palpabl purpura

Tablo 1. Laboratuvar bulgulari

Parametre Bulgular
Tam kan sayimi

Beyaz kiire, x10%/mL 8,3
Notrofil % 70,2
Eozinofil% 0,4
Hemoglobin, g/dL 10,7
Hematokrit, % 32,7
MCV, fL 82,2
Trombosit, x10%/mL 252
Kan biyokimyasi

Glukoz, mg/dL 108
Kreatinin, mg/dL 0,71
Aspartat transaminaz, U/L 13
Alanin transaminaz, U/L 22
Alblmin, g/L 4,56
LDH, U/L 214
Eritrosit sedimentasyon hizi, mm/saat 54
C-reaktif protein mg/L 10,1
Prokalsitonin, ng/mL 0,02
Romatoid faktor Negatif
Antintkleer antikor Negatif
w);%?gle\‘rggldaz antintkleer antikor Negatif
Proteinaz 3 (PR3) antikor Negatif
Ig A mg/dL 320,8
lg G mg/dL 1468,7
g M mg/dL 113
Kriyoglobulin Negatif
Hepatit-HIV seroloji Negatif
Spot idrar protein mg/dL 1,3

Molekuler nazofaringeal strintt (COVID-19 PCR) Negatif

LDH: Laktat dehidrogenaz, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, COVID-19:

Koronavirts hastaligi-2019
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PS-080

Palpabl purpura ile basvuran hastalarda etiyolojik
degerlendirme: Tek merkez deneyimi

Gizem Kaynar Ozcelik, Ozan Cemal Icacan, Melek Yalgmn Mutlu,
Fatih Yildirim, Selda Celik, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Palpabl purpura, siklikla alt ekstremitelerde goriilen,
basmakla solmayan, deriden kabarik bir deri lezyonudur. Tlaclara,
enfeksiyonlara, kronik hastaliklara sekonder goriilebilecegi gibi
bazi romatolojik hastaliklarin ilk bulgusu olarak da kargimiza
¢ikabilir. Bu ¢aligmamizda, palpabl purpura ile bagvuran
hastalarda etiyolojik nedenler aragtirildi.

Yontem: Eylil 2017-Kasim 2020 tarihleri arasinda acil, i¢
hastaliklari, dermatoloji ve romatoloji polikliniklerine palpabl
purpura nedeniyle bagvuran; 18 yas ve tizeri 85 hastanin demografik
ozellikleri, laboratuvar, gorintileme ve patoloji sonuclar:
prospektif ve gozlemsel olarak degerlendirildi. Hastalarin kronik
hastaliklari, ila¢ ve enfeksiyon 6ykiileri, purpuraya eslik eden belirti
ve bulgular1 da ayrinuli bir gekilde degerlendirildi. Bu bilgiler
1s1ginda hastalarin son tanilar1 belirlendi.

Bulgular: Calismaya 52’si erkek (%61,2), 33t kadin (%38,8) olmak
tizere toplam 85 hasta alindi. Etiyolojik degerlendirme sonucunda
hastalarin %58,8’inin (n=50) tanis1 Henoch-Schonlein purpurast
(HSP), %23,5’inin (n=20) deriye siurh lokositoklastik vaskiilit
(KLV), %3,5’inin (n=3) ANCA iligkili vaskiilit (AIV), %7,1’inin
(n=6) romatolojik hastaliga sekonder vaskiilit ve %7,1’inin (n=6)
vaskiilit uyumsuz seklinde bulundu (Sekil 1). Biitiin hastalar i¢inde
palpabl purpuraya en sik artralji (%76,4), 2. siklikta pretibial 6dem
(%37,6), 3. siklikta ise karin agrisinin (%30,6) eslik ettigi gorildii.
Hastalarin  6zgecmiglerinde ise %60’inda (n=51) enfeksiyon
anamnezi, % 54,1’inde ilag anamnezi, %9,4’tinde malignite Sykiisi
bulunmaktaydi. Bu ozellikler istatistiksel olarak vaskiilit tanilart
arasinda anlamli fark olusturmadi (sirastyla p=0,221, p=0,144,
p=0,804; p>0,01). Hastalarin %33’tinde kis mevsiminde bagvuru
olmustu ki; bu da 6zellikle HSP’nin ortaya ¢tkmasinda mevsimsel
bir faktoriin tetikleyici olabilecegini diigtindiirmiigtiir. Seksen beg
hastanin 11 i (%13) takiplerinde hayatin1 kaybetti. Eksitus olan 11
hastanin 4’ malignite taniliyd.

Sonug: Palpabl purpura etiyolojisinde bir¢ok sebep bulunmaktadir
ve ilk bagvuru aninda hastalardan alman ayrinuli anamnez ve
kapsamli fizik muayene ile altta yatan hastalik veya etken hakkinda
fikir sahibi olunabilir. Bu alanda yapilacak ¢cok merkezli ve daha
uzun takip siireli ¢aligmalar ile palpabl purpurali hastalara tanisal
yaklagimda rehber niteliginde bilgiler elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Purpura, romatolojik, vaskiilit
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Sekil 1. Hastalarin son tanilari

PS-081

Ginliik romatoloji pratiginde PET/BT (Pozitron
emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi) cekilen
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
retrospektif degerlendirilmesi

Mert Can Atacal, Yesim Erez?, Semih Giille?, Erkan Derebek3, Fatog
OnenZ, Gergek Can?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dall, [zmir

Amag: Konvansiyonel goriintiileme ve laboratuvar tetkikleri ile
tanisinda zorluk ¢ekilen romatolojik hastaliklarin malign/enfeksiy6z
stireglerden ayirt edilmesinde Pozitron emisyon tomografisi/
bilgisayarl: tomografi (PET/BT) daha sik kullanilmaktadir. Ancak
PET/BT’nin romatolojik hastaliklarin tamisinda ve izlemindeki
roliine dair veriler halen kisithidir. Bu ¢alismanin amaci romatoloji
kliniginde PET/BT yapilan hastalarin klinik karakteristiklerinin
ve gorintileme Ozelliklerinin ortaya konulmasi, PET/BT nin
romatolojik hastaliklarin tanisindaki ve izlemindeki roliiniin
aragtirilmasi.

Yontem: Calismamiza 2010-2020 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Romatoloji bagvurusu olan ve PET/BT planlanan
hastalar alindi. PET/BT 6ncesi malignite tanili hastalar digland.
Hastalara ait demografik veriler, klinik o6zellikler, laboratuvar
parametreleri ve PET/BT bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya 280 hasta alindi. Hastalarin 179’u (%63,9)
kadin, ortalama yas 58«15 yildi. Hastalarin %73,2’sinde
(n=205) romatolojik hastalik tanisi mevcuttu. Hastalarin
%58,9’una  malignite aragtirilmasi, %32,5’ine romatolojik
hastalik tanisinin/aktivitesinin = degerlendirilmesi, %8,6’sina
tedavi yamitinin degerlendirilmesi amaciyla PET/BT yapilmusti.
Takip PET/BT’si, hastalarin hepsinde tedavi yaniti
degerlendirilmek amaciyla yapilmisti. Bu hastalardaki en sik
tanilar vaskiilit (n=5) ve IgG4 iliskili hastalhk (n=5) idi. PET/
BT sonrast 76 hastanin tedavisi degistirilirken takip PET/BT
bulgularina istinaden 4 hastanin tedavisi degistirilmisti (Tablo 1).
PET/BT yapilan 256 hastadan 83’tine (%32,4) yeni
tant  konuldu. Hastalarin  %48,2’si (n=40) romatolojik
hastalik alirken, 11 (%17,5) hastanin PET/BT
bulgular1  vaskilit tanisin1  desteklemekteydi.  Vaskiilit
tanili hastalarda en sik (ortalama SUV | =3,9) tutulum
damar duvarinda, bag dokusu hastaligi olanlarda ise
(ortalama SUV_ =3,5) lenf nodlarmda saptand: (Tablo 2).
Malignite tamist konulan 22 (%26,5) hastanin %68,1’inde
romatolojik hastalik eglik etmekteydi. En stk malignite tanilar
akciger kanseri (n=8) ve lenfoma (n=3) idi. Tim hastalarin
ortalama SUV__ degeri 3,4 (0-27,1), yeni romatolojik hastalik
tanst alan hastalarin ortalama SUV_ "1 6,1 (1,6-19,7), malignite
tanst alanlarin ortalama SUV_ "1 9,2 (3,1-27,1) olarak saptandi
(p<0,05) (Tablo 1).

tanisi

Sonug: Romatoloji pratiginde PET/BT’nin, siklikla malignite
stiphesiyle, daha az oranda romatolojik hastalik tanisi ve
aktivitesinin degerlendirilmesi icin kullamildig1r goriilmiistiir.
Malignite tanisi alan hastalarin almayanlardan daha yiiksek SUV,
degerine sahip olmasi ayirici tani agisindan 6nem tagtyan bir bulgu
olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bag dokusu hastaligi, PET/BT, romatolojik
hastalik, vaskiilit
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Tablo 1. Calisma verileri

Yas, yil 58+15

Kadin, n (%) 179 (63,9)
CRP medyan (min-maks) 16,9 (0,2-431)
ESH, medyan (min-maks) 43 (1-120)
Hastalik gruplari n (%)

Bag dokusu hastaligi 98 (39,4)
Vaskulit 63 (25,3)
Spondiloartrit 21(8,4)

1gG4 iliskili hastalik 13(5,2)
Sarkoidoz 14 (5,6)
Polimyalji romatika 8(3,2)

Diger romatolojik hastaliklar 32(12,9)
PET/BT istem nedeni

Romatolojik hastalik tani amacli 91 (32,5)
Olasi malignite arastiriimasi 165 (58,9)
3?;:;:1?;@”“6 arastirilmasi, Romatolojik tanisi 133 (65,8)
8I;s;yr22llgg?3;te arastirilmasi, Romatolojik tanis 29.(38,7)
Romatolojik hastalik tedavi yaniti degerlendirilmesi 24 (8,6)
PET/BT tanilari

Romatolojik tani 40 (48,2)
Romatolojik olmayan tani (malignite,enfeksiyon,vb..) 43 (51,8)
Malignite 22 (26,5)
Romatolojik tani SUVmaks, medyan (min-maks) 6,1(1,6-19,7)
Malignite SUVmaks, medyan (min-maks) 9,2 (3,1-27,1)

Tum hastalar SUVmaks, medyan (min-maks)

3,4 (fizyolojik-27,1)

Kontrol PET/BT cekilen hastalar

Vaskdlit, IGG4 iliskili hastalik, Retroperitoneal

Fibrozis, Sarkoidoz, Bag dokusu hastaligi, Diger 553,2,1,2
romatolojik hastaliklar

Kontrol PET/BT cekilen hastalarda tedavi degisimi 4

yapilan hastalar

PET/BT sonrasi tedavi degisimi yapilan/yeni tedavi 76 (30,4)
baslanan hastalar

PET/BT LAP varligr* 148 (52,9)

*Servikal, aksiller, mediastinal, abdominal, inguinal LAP

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, LAP: Lenfadenopati, PET/
BT: Pozitron emisyon tomografi/bilgisayarli tomografi
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Tablo 2. Romatolojik hastaliklardaki PET/BT tutulum yerleri ve

SUV, . degerleri
Cinsiyet (K, n, Ortalama .
%) / Yas SUv,_. En sik tutulum yerleri
K 39 Damar duvari (%38,8),
Vaskalit o 3,9 Gastrointestinal sistem
(%61,9)/61+16 (%14.3)
. . K, 13 LAP (%36,8), iskelet sistemi
Spondiloartrit (%61,9)/60+12 5,5 (%26.3)
Bag dokusu K, 59 35 LAP (%50,8), Akciger
hastaligi (%81,9)/58+14 ! nodult (%19,7)
K 11 LAP (%92,3),
Sarkoidoz o 8,6 Gastrointestinal sistem
(%78,6)/56+13 (%7.7)
IGG4 iliskili K, 5 a4 Doku lezyonu (%50),
hastalik (%38,5)/54+14 ! Damar duvari (%25)
Polimyalji K, 7 33 Kaslar (%57,1), Akciger
romatika (%87,5)/70+8 ! noduli (%28,6)

PET/BT: Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi, LAP:
Lenfadenopati

PS-082

Tedavi direncli Takayasu arteritinde tofasitinib
kullanim: iki olgu sunumu

Derya Yildirim, Hamit Kiiciik, Abdurrahman Tufan, Seminur
Haznedaroglu, Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Takayasu arteriti, biiyiik ve orta boy arterleri tutan kronik
enflamasyon ile karakterize bir hastaliktir. Tofasitinib enflamasyon
hiicrelerini baskilayarak otoimmiin vaskiilit tedavisinde etkin
olabilir. Klinigimizde Takayasu arteriti takipli ve tofasitinib ile
remisyonda iki olgu sunuyoruz.

Olgu: Kirk sekiz yag kadin halsizlik, kolda klaudikasyon, akut
faz reaktanlarinda (AFR) yiikselme ve sag subklavian arterde
stenozla Takayasu arteriti tamist aldi (Sekil 1). Konvansiyonel
tedavilerine direng nedeniyle biyolojik tedavi baglandi. Etanercept,
adalimumab yanitsiz olan hasta infliksimab altinda psoriatik deri
lezyonlar1 ve sakroiliit gelismesi tizerine kesildi. Tosilizumab
alunda hiperlipidemi gelisen (LDL: 2455 mg/dL) ve klinigi
kotiilesen hastaya tofasitinib baglandi. Hasta semptomsuz ve
kontrol gorintilemede diizelme ile takip edilmektedir.
Otuz dort yaginda psoriatik artriti olan hasta konstitusyonel
semptomlar, AFR ve abdominal aortada ¢olyak kok, her iki renal
arter, superior mezenterik arterde stenoz ile takayasu arteriti
tanust aldi. Hastaya verilen infliksimab, tosilizumab, rituksimab
tedavilerine yanit alinamadi. Hastaya torakal aota- sol aortoiliak
diizey arasinda bypass greft uygulandi. Hastanin tofasitinib tedavisi
baglanmast sonrast AFR’de gerileme izlendi. Hasta son 2 yildir
tofasitinib tedavisi altinda stabil izlenmektedir.

Sonug¢: Takayasu arteritinde steroid azaltici konvansiyonel
ajanlar ilk basamak tedavide kullanilir ancak direngli olgularda
biyolojik ajanlarin kullanimi gerekmektedir. Direngli Takayasu
olgularinda tofasitinib etkinligini gosteren kiiciik 6lgekli galigma
mevcuttur. Bizim takip ettigimiz olguda da bu caligmay1 benzer
sekilde cevap alinmistir. Anti-TNF tedavi ve tosilizumab yaniti



olmayan hastalarda tofasitinib cazip bir tedavi secenegi olarak dne

¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arterit, takayasu, tofasitinib

Sekil 1. Hastalara ait damar tutulumlari

PS-083

Refrakter Takayasu arteritinde infliksimab-
mikofenolat mofetil -leflunomid kombinasyon
tedavisi

Yesim Erez, Semih Giille, Ali Karakas, Tuba Demirci Yildirim, Fatos
Onen, Merih Birlik

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Takayasu arteriti (T'A), aorta ve dallarini tutan, genellikle
<40 yas kadm cinsiyeti etkileyen nadir goriilen biiyiik damar
vaskiilitidir. TA tedavisinde kullanilan konvansiyonel tedavilere
direngli olgularda biyolojik ilaglarin kullanimi her gecen giin
artmaktadir. Ancak biyolojik tedavilere de yanitsiz olgularin
yonetimine dair literatiir verisi kisithidir.

Olgu: Her iki elde uyusma, ¢abuk yorulma sikayetleri ile 2016’da
tarafimiza bagvuran 40 yagindaki kadin hasta, bilateral karotiste
tfirim duyulmas: ve akut faz reaktan (AFR) yiiksekligi (ESH:
91 mm/sa CRP: 16,3 mg/L) olmasi nedeniyle TA agisindan
tetkik edildi. MR anjiyografisinde; sol subklavyen arter, siiperior
mezenterik arter, ¢olyak trunkus ve bilateral renar arterlerde
darlik saptanmasi tizerine hasta TA tanist ile izleme alindi.
Hastanin baglangic tedavisi metotreksat+ 1 mg/kg steroid olarak
planlandi. Metotreksat iligkili pulmoner toksisite gelismesi tizerine
metotreksat kesilip azatioprin ile devam edildi. Yaklagik 15 ay
azatioprin ile remisyonda izlenen hastanin karotidini tariflemesi ve
AFR yiiksekligi olmasi tizerine hasta aktif kabul edildi. Azatioprin
kesildi ve tosilizumab intravensz baglandi. Tosilizumab tedavisinin
6. ayinda hastanin tekrar semptomatik olmasi ve radyolojik
progresyon saptanmasi tzerine biyolojik tedavisi infliksimab
(Remsima) olarak degistirildi ve Remsima tedavisine leflunomid
eklendi. Ancak klinik ve AFR yanitinin yetersiz oldugunun
gortilmesi nedeniyle leflunomid, mikofenolat mofetil (MMF)
ile degistirildi. Remsima+ MMF ve 0,5 mg/kg steroid tedavisine
ragmen konstitusyonel semptom tarifleyen, postprandial anjinasi ve
rektal kanamasi olan ve AFR yaniti alinamayan hastanin tedavisine
ikinci DMARD olarak leflunomid eklendi. Infliksimab- leflunomid

20 mg/giin- MMF 3 gr/giin kombinasyon tedavisi alunda hastanin
konstitusyonel semptomlarinin hafifledigi, postprandial anjinasinin
geriledigi ve rektal kanamasinin tekrarlamadigi goriildi. Bu tedavi
alunda AFR’de diisiis saglanirken steroid doz azaltiumi da yapilabildi.

Sonug: Geng yastaki bireyleri etkilemesi ve uzun dénem artmis
morbidite ve mortalitesi nedeniyle TA’nin etkin tedavisi 6nemlidir.
Bu olguda, standart tedavilere direncli olgularda biyolojik tedavi-
ikili DMARD kombinasyonunun da etkili olabilecegi ve tedavi
secenekleri arasinda degerlendirilmesi gerektigi yoniinde sonug
elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu, refrakter, infliksimab

PS-084

Dev hiicreli arteritin nadir bulgusu: Bilateral skalp
nekrozu

Melek Yalcin Mutlu, Fatih Yildirim, Mustafa Erdogan, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Kinigi, Istanbul

Amag: Dev hiicreli arterit (DHA), orta ve biiyiik ¢apli damarlarin
graniilomat6z vaskiilitidir. Superfisiyel temporal, vertebral,
oftalmik ve posterior silier arterler siklikla tutulan arterlerdir. Biz
burada agir skalp nekrozu ile bagvuran bir DHA olgusu sunuyoruz.

Olgu: Yetmis ii¢ yas kadin, sagli deride yaklagik 3 aydir olan agrili
lezyonlarla bagvurdu. Deri lezyonlar: ile eszamanli baglayan bag
agrist yakinmasi vardi. Fizik muayenesinde bilateral hiperestezinin
eslik ettigi parietal ve temporal uzanan yaygin nekrotik iilserasyonlar
mevcuttu (Resim 1). Temporal arterler bilateral agrili ve solda
pulsasyon alinamiyordu. Tetkiklerinde sedimetasyon 85 mm/
saat, CRP 44 mg/L. Oftalmolojik muayene normaldi. Doppler
ultrasonografi incelemesinde her iki yiizeyel temporal arterde halo
bulgusu, solda hafif-orta derecede luminal daralma izlendi. Klinik
ve patognomonik sonografik bulgular sonucu hastaya DHA tanist
kondu; 1 mg/kg dozunda prednizolon baglandi. Bir hafta sonra
Azatioprin 2,5 mg/kg eklendi. Tedavi sonrasi lezyonlarda belirgin
regresyon izlendi.

Sonug: Skalp nekrozu DHA’nin iyi bilinen nadir bir
komplikasyonudur. Erken taninmasi ve tedavinin erken baglanmasi
o6nemlidir. Baslangici haftalar aylar icerisinde sinsi olabilecegi
gibi %20 olguda da giinler igerisinde akut baglangi¢ gosterebilir.
Tedavideki gecikmeler enflamasyonun tiim temporal arter
dallarina ve derin dokuya yayilmasina neden olabilir. Deri nekrozu,
irreverzibl gorme kaybi ve agir dil nekrozu meydana gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli arterit, iskemi, skalp nekrozu

% -

Resim 1. Her iki temporoparietal bolgedeki nekrotik Glsere alanlar
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PS-085

Aksiyel spondiloartrit tanisinda konvansiyonel
grafilerde derin 6grenme modeli gelistirilmesi

Duygu Temiz Karadag!, Senar San!, Burak Inner2, Kaplan Kaplan3,
Neslihan Gékeen!, Ozgiir Cakir, Ayten Yazicil, Ayse Cefle!

TKocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Miihendislik Fakdiltesi, Bilgisayar Mdihendisligi
Anabilim Dali, Kocaeli

3Kocaeli Universitesi Miihendislik Fakdiltesi, Yazilim Mdhendisligi Anabilim
Dali, Kocaeli

4Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Diiz pelvik grafiler aksiyel Spondiloartrit (axSpA) tanisinin
konmasinda siklikla ilk kullanilan goériintileme yontemidir.
Ancak konvansiyonel grafilerde sakroiliiti tanimak her zaman
kolay olmamaktadir. Sakroiliak eklemin iki boyutlu diz grafide
degerlendirilmesi, eklemin anatomik yapisi ve ¢ekim farkliliklar:
nedeniyle yanlis yorumlamaya ve degerlendiriciler arasinda
farkliliga yol acabilir. Bu g¢alismanm amact axSpA tanist olan
hastalarm konvansiyonel grafilerinde derin 6grenme modellerinin
tan1 giictinii degerlendirmektir.

Yontem: Caligmaya 286 radyografik/non-radyografik axSpA
hastast ve 335 saglikli kontrol dahil edildi (yas; 34,5+15,3 vs
38,2+10,6, p=0,072 ve cinsiyet; erkek %53,8 vs %46,3, p=0,064).
Tim axSpA hastalarinin  sakroiliak MR gériintiilemesinde
Assessment of SpondyloArthritis International Society (ASAS)
tanimima gore sakroiliit ile uyumlu bulgular1 mevcuttu. Tim
goriintiiler anonimlegtirildikten sonra, ilk 6nce Clahel (Contrast-
Limited Adaptive Histogram Equalization) filtresi ile kontrast
esitlenmesi 6n igleminden gegirildi. Daha sonra Alexnet, VGG16,
resnetl01, resnet50 modelleri ile smiflandirma gergeklestirildi.
Denemeler sonucunda en iyi sonuglar resnet50 ile elde edildi.
Verisetine 4 farkli senaryo denendi. Clahel filtre cliplimit 0,25,
Clahel filtre cliplimit 0,50, clahel filtre 1,00 ve filtresiz olarak
denendi. Tim goriintiler ayrica 3 romatolog tarafindan sakroiliit
varlig1 acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Resnet50 modeli ile ¢aligilan 4 farkli senaryo sonucuna
gore en iyi sonu¢ RESNET50 Model + Clahel filter (‘clipLimit’,
0,5, ‘Distribution’, ‘rayleigh’) ile elde edildi. Bu modele gore
Cohen’s kappa 0,54 ve kesinlik (accuracy) 0,77 saptand:. Grafilerin
klinisyen tarafindan degerlendirilmesi sonucu birinci romatolog
icin Cohen’s kappa 0,452 ve kesinlik (accuracy) 0,73; ikinci
romatolog i¢in Cohen’s kappa 0,132 ve kesinlik (accuracy) 0,56
ve lgiincti romatolog i¢in igin Cohen’s kappa 0,362 ve kesinlik
(accuracy) 0,68 saptandi.

Sonug: Derin 6grenme modellerinden resnet50 Model + Clahel
filter (‘clipLimit’, 0,5, ‘Distribution’, ‘rayleigh’) konvansiyonel
grafilerden sakroiliit tanist koymada iki romatologun
degerlendirmesine gore daha yiiksek kesinlik gostermistir.
Sonuclarimiz konvansiyonel grafilerde yapilmis ilk derin 6grenme
modellerinden elde edilmis olup, farkli model ve filtrelerin
kullanilmasi yaninda data genis veri seti ile bagar1 oranlar: artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, konvansiyonel grafi,
sakroiliit, derin 6grenme
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Tablo 1. Resnet50 modeli ve 4 farkli senaryonun konflizyon matriksleri,
kesinlik ve kappa degerleri

axSpA Kontrol Kesinlik Cohen’s kappa
(Accuracy) (CI)
o 0.4509
Resnet50+ Filtresiz 57 29 0.7306 (0.3234-0.5785)
23 84
RESNET50 Model+ 0.3889
Clahel filter (0,25)  ©2 24 06943 (0.2590-0.5189)
35 72
RESNET50 Model+ 0.5371
Clahel filter (0,50) /2 14 0.7668 (0.4186-0.6555)
31 76
RESNET50 Model+ 0.3552
Clahel filter (1,000 22 34 06839 (0.2213-0.4890)
27 80

PS-086
Nadir bir reaktif artrit nedeni: Hirudoterapi

Feray Tabakan, Melda Ulag Giincan, Nurdan Orucoglu,
Abdullah Canataroglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Mersin

Amag: Reakdf artrit, genetik yatkin bireylerde; genitoiiriner,
gastrointestinal veya respiratuar bakteriyel enfeksiyonu takiben,
1-6 hafta sonra, eklemlerde ortaya cikan sinovitle karakterize
sistemik bir hastaliktir. Reaktif artrit kliniginde; artrit,
entesopati, daktilit ve sakroileit gelisebilir. Hirudoterapi, stilikler
kullanilarak yapilan bir alternatif tedavi seklidir. Hirudoterapiye
bagli muhtemel komplikasyonlar; uzamis kanama, yara yeri
enfeksiyonlari, anemi ve alerjik reaksiyonlardir. Hirudoterapi
sonrast rapor edilen enfeksiyon insidanst %2-36 arasindadir.
Bu enfeksiyonlardan genellikle bakteriler sorumludur ve en
stk Aeromonas cinsi bakteriler etkendir. Hirudoterapi alan
hastalarda profilaktik ve tedavi edici antibiyotik kullanilmasi
onerilmektedir. Bu olgu sunumunda hirudoterapi sonrasi
gelisen, reaktif artrit olgusu sunduk. Literatiirde, hirudoterapiye
sekonder olarak gelisen, bildirilmis reaktif artrit olgusu yoktur.
Bu olgu su ana kadar bildirilen tek olgu olmasi acisindan da
onem tagimaktadir.

Olgu: Kirk dokuz yasinda kadin hasta, her iki el bilegi, diz, ayak
bileklerinde sislik, kizariklik ve agr1 sikayeti ile bagvurdu. Dért hafta
once sag ayak bileginde s1z1 tarzinda agr1 sikayeti baglamis. Hasta
sag ayak bilegine siiliikk tedavisi yaptirmus. Bir hafta sonrasinda
bilateral el bilegi, diz ve ayak bileginde artrit gelismis. D1g merkez
tetkiklerinde, sedimantasyon 36 mm/saat, C-reaktif protein (CRP)
15 mg/L olarak tespit edilmis. Bes giin boyunca 250 mg/giin metil
prednizolon ve 2*500 mg/gin siprofloksasin verilen, diizelme
olmayan hasta klinigimize sevk edilmis. Ik degerlendirmede,
sedimantasyon 63 mm/saat, CRP 268 mg/L olarak tespit edildi.
Poliartikiiler artriti olan hastada, olasi enfeksiy6z nedenlere yonelik
tetkikler ve romatolojik otoantikorlar1 negatifti. Ayak bileginden
aspirasyon yapildi, kiiltiirlerinde tireme olmads; septik artrit ekarte
edildi. Direkt grafide patolojik bulguya rastlanmadi. Hastada
reaktif artrit diistiniildii. Daha 6nce siprofloksasin kullanimi nedeni



ile tigesiklin ve 10 mg prednizolon baglandi. Dramatik bir sekilde
klinik ve laboratuvar diizelme saglandi.

Sonu¢: Toplumumuzda distinildiginden daha sik oranlarda
alternatif tip yontemlerine bagvurulmaktadir. Hirudoterapi de
bu yoéntemlerden birisidir. Sundugumuz olguda oldugu gibi
reakdif artrit etiyolojisinde hirudoterapi akilda tutulmali, tani ve
tedavideki farkhiliklara dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Reakdif artrit, hirudoterapi, alternatif tip

PS-087

Akciger skuamoz hiicreli kanseri- granulomatoz
polianjit birlikteligi: Olgu sunumu

Derya Yildirim, Hamit Kiigiik, Abdurrahman Tufan,
Seminur Haznedaroglu, Berna Goker, Mehmet Akif Oztiirk

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Amag: Polianjiitis iligkili granulomatozis (GPA) multisistemik,
nekrotizan granilomatoz bir vaskiilittir. Akciger tutulumu %75-
80'e varan oranlardadir. Kavitasyonla giden akciger kanseri
olan skuaméz hiicreli karsinom (SCC) radyolojik olarak GPA
kavitasyonlar: ile karigabilir. Biz de akciger SCC tedavisi
almaktayken GPA gelisen bir hastamizi sunmak istedik.

Olgu: Alumis sekiz yas erkek 2019 yilinda oksiiriik nefes darlig
ve B semptomlar: ile bagvurdugu gogis hastaliklar: kliniginde
evre 4 akciger yasst hiicreli karsinom tanisi alarak tedavisi
baslanmigtir. Karboplatin + paklitaksel tedavisine yanit alinan
hastada 2021 Mart'ta burun kanamasi bagladi. PET-CT’de daha
onceki goriintiilemelerde olmayan maksiller sintiste 2 cm kitle
tespit edilmis (Sekil 1), yapilan biyopside nekrozitan granulomatoz
enflamasyon gorinmigtiir. Bakilan cANCA yiiksek titrede
pozitif, bun: 46 kreatinin: 1,34 proteiniiri: 1200 mg giin, idrar
sedimentinde eritrosit silendirleri izlenmistir. Pulse kortikosteroid
ve rituksimab tedavisi altinda remisyonda olan hasta klinigimizde
izlenmektedir.

Sonug: Akciger kitlesi veya kaviter akciger hastaliginin ayirici tanisi
kapsamlidir ve 6rnegin cesitli enfeksiyonlari, otoimmiin durumlar:
ve primer ve metastatik maligniteleri icerir. GPA hastalarinda
akciger kanserine iligkin baz1 olgu sunumlar1 bulunmaktadir. Lopez
ve arkadaglari GPA niiksiini taklit eden akciger kanseri gelistiren
ANCA-pozitif GPA’l1 bir hastayr sunmugtur. GPA, nadir olmakla
birlikte, paraneoplastik bir sendrom da olabilir. Solid timoérler ile
yiksek serum ANCA seviyeleri arasinda bir iligki olup olmadig:
halen bilinmemektedir. Ancak olgumuzun 50 paket/yil sigara
oykiisii olmasi, kanser tanist oldugu dénemde bébrek fonksiyon
testleri normal, ANCA profili negatif ve epistaksis bulgusunun
olmamasi GPA'nin sonradan gelistigini
Akciger kavite lezyonlarini degerlendirirken ayirict tanida
olabilecek tim durumlari multidisipliner degerlendirmek
onemlidir.

diigiindiirmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Akciger skuaméz hiicreli

granulomat6z polianjit, kaviter lezyon

kanseri,

Sekil 1. Sol maksiller sintiste yumusak doku dansitesi

PS-088

Spondiloartrit hastalarinda ilk ve ikinci biyolojik
DMARD secimi: HUR-BIO kayit katigiinin 20 yillik
deneyimi

Thsan Ertenli, Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kilig,

Ali Akdogan, Ismail Dogan, Sule Apras Bilgen, Emre Bilgin,

Emine Duran, Biinyamin Kisacik, Yiiksel Maras,

Abdulsamet Erden, Berkan Armagan, Alper Sari,

Ertugrul Cagri Bolek, Bayram Farisogullari, Gozde Kiibra Yardimeri,
Zehra Ozsoy, Gizem Ayan, Meral Calgiineri, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Anti-tiimé6r nekroz faktor (TNF) alfa ajanlarinin kullanima
girisiyle birlikte, spondiloartrit (SpA) grubu hastaliklarin
yonetiminde o6nemli degisiklikler yaganmustir. Bu gelismelere
paralel olarak tedavi kilavuzlari da degisip gelismektedir, bu
gelismelerin giinliik pratige nasil yansidigi da merak konusudur.
Bu calismada, 20 yillik tek merkez tecritbemizde ilk ve ikinci
biyolojik ajanlarin zaman trendlerini tanimlamay1 amagladik.

Yontem: HUR-BIO (Hacettepe Romatoloji
Biyolojik Kayit Kiitiigii) 2005 yilindan bu yana biyolojik hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilag (DMARD) kullanan hastalarin
kaydedildigi tek merkez kayit kiitigiidar. 2005 yilindan 6nce
biyolojik tedaviye baglayan hastalarin kayitlar geriye doniik olarak
yapilmigtir. Kisaca; SpA hastalarinin demografik verileri, tedaviyle
ilgili verileri (advers olaylar dahil) ve hastalikla ilgili verileri
kaydedilmigtir. 2020 yilt sonuna kadar 21 farkli romatolog HUR-
BIO’nun gelistirilmesine katkida bulundu. Bu ¢alismada 2001
yilindan itibaren 5 yillik periyotlara gore birinci ve ikinci basamak
biyolojik ajanlarin dagilimi verilmistir. Ayrica SpA hastalarinin
demografik verileri rapor edilmistir.

Universitesi

Bulgular: 2020 yili sonuna kadar toplam 3015 SpA hastast
HUR-BIO’ya kayitliydi. Bu hastalarin %54,0’1 erkekti. Tam
anindaki ortalama yas 33,3x11,1 idi. 767/1613 (%47,5) hasta
HLA-B27 pozitifti. Toplam 3015 hastaya birinci bDMARD, 1177
(%39,1) hastaya da ikinci bDMARD recete edilmisti. Tlk ve ikinci
bDMARD sirastyla 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015 ve 2016-
2020 yallarinda 55 (% 1,8)-4 (%0,3), 546 (%18,1)-91 (%7,7), 1249
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(%41,4)-437 (%37,1) ve 1165 (%38,6)-645 (%54,8) hastaya recete
edildi. Birinci ve ikinci basamakta recete edilen ilaglarin dagilimi
tabloda verilmigtir.

Sonug: SpA’daki gunlik pratik, tedavi kilavuzlariyla tutarl
gortinmektedir. Yillar iginde subkiitan kullanimui olan ilaglarin
birinci basamakta kullanimi artarken, ikinci basamakta intravenoz
ilaglarmn kullanim artig géstermektedir. Interlkin 17°yi hedef alan
sekukinumab daha cok ikinci basamakta olmakla birlikte birinci
basamakta da kullanim alani bulmaya baglamistir.

Anahtar Kelimeler: HUR-BIO, spondiloartrit, izlem

Tablo 1. SpA hastalarinda ilk ve ikinci biyolojik DMARD'larin 5 yillik
doénemlere gore dagilimi

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020  Total

Birinci Biyolojik
Adalimumab 2(3,6) 111(20,3) 428 (34,3) 584 (50,1) 1125 (37,3)
Etanersept 27 (49,1) 208 (38,1) 401 (32,1) 104 (8,9) 740 (24,5)
infliksimab 26 (47,3) 226 (41,4) 238 (19,0) 69 (5,9) 559 (18,5)
Golimumab 0 1(0,2) 155 (12,4) 135(11,6)  291(9,7)
Sertolizumab 0 0 27(2,2) 244 (20,9) 271(9,0)
Sekukinumab 0 0 0 29(2,5) 29 (1,0)
ikinci Biyolojik
Adalimumab 0 28 (30,8) 147 (33,6) 171(26,5) 338(28,7)
Etanersept 3(75,0) 42 (46,2) 170(38,9) 118 (18,3) 333 (28,3)
infliksimab 1(25,0) 21(23,1) 49 (11,2) 142 (22,0) 213 (18,1)
Golimumab 0 0 48 (11,0) 36 (5,6) 84(7,1)
Sertolizumab 0 0 20(4,6) 137(21,2) 157 (13,3)
Sekukinumab 0 0 3(0,7) 41(6,4) 44 (3,7)
llaglarin Tiirkiye’deki onay yillari; Infliksimab: 2003, :2004, adali b: 2005,

li b: 2013, ser b: 2014, sekuki b: 2018
PS-089

Son 10 yilda psoriatik artrit tedavisinde recete edilen
ikinci biyolojik DMARD secimleri: HURBIO-PsA gercek
yasam deneyimi

Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kili¢, Ali Akdogan,

Ismail Dogan, Sule Apras Bilgen, Emre Bilgin, Ertugrul Cagr1 Bélek,
Abdulsamet Erden, Berkan Armagan, Alper Sari, Emine Duran,
Bayram Farisogullar1, Gézde Kiibra Yardimei, Zehra Ozsoy,

Gizem Ayan, Thsan Ertenli, Meral Calgtineri, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Psoriatik artrit (PsA) hastalarinda ileri tedavi segenegi
olarak biyolojik veya hedefe yonelik sentetik DMARD’ler
kullanilabilir. Ulkemizde endikasyon dahilinde kullanilabilen ileri
tedavi segenekleri anti-TNF ilaglar, anti-IL17 (sekukinumab),
anti IL12/23 (ustekinumab), endikasyon digi kullanilabilen ilaglar
T-hiicre blokorii (abatacept) veya JAK kinaz inhibitoridir
(Tofacitinib). Saglik uygulama tebligi geregi ilk secilen biyolojik
DMARD anti-TNF’lerden birisi olmalidir. Tkinci bDMARD ise
bagka bir anti-TNF olabilecegi gibi anti-TINF dist bDNARD’lerden
birisi de olabilir. Bu calismada bir anti-TNF ilaca etkisizlik
ve/veya yan etki nedeniyle devam edemeyen PsA hastalarinda
ikinci bDMARD’nin son 10 yil icerisinde zamansal degisimini
gostermektir.

Yontem: HURBIO-PsA (Hacettepe Universitesi Romatoloji
Biyolojik Kayit Kiitiigii) 2005 yilindan bu yana bDMARD kullanan
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PsA hastalarinin kayit edildigi tek merkezli biyolojik ila¢ kayit
kutigiidiir. 2020’nin sonuna kadar 19 farkli romatolog HURBIO-
PsA’nin gelisimine katkida bulunmustur. Anti-TNF ilaglar,
PsA hastalar1 igin birinci basamak bDMARD olarak onaylanan
ilaglardir. Tkinci basamak biyolojik ajanlarin dagilimi (yan etki/
yanitsizlik nedeniyle birinci basamak biyolojik ajandan gecis)
2011 yilindan itibaren 5 yillik periyotlara gore hesaplanmustir.
Sekukinumab ve ustekinumab iilkemizde 2018 yilinda endikasyon
ve geri 6deme almigtir. Ayrica PsA hastalarinin demografik ve
serolojik verileride rapor edilmistir.

Bulgular: Toplam 225 PsA (225/443, %50,8) hastasinda 2020
yili sonu itibariyle ikinci bir bDMARD recete edilmisti. Bu
hastalarin %74,7’si kadindi. bDMARD baslangicindaki ortalama
yas 47,1+11,6 yildi. 2011-2015 ve 2016-2020 yillarinda sirasiyla
90 (%40,0) ve 135 (%60,0) hastaya ikinci bDMARD recete
edildi. Zamanla anti-TNF olmayan bDMARD’larin, o6zellikle
sekukinumabin ikinci basamakta kullanimi artmigtir.

Sonug: PsA hastalarinin neredeyse yarisinda ilk bDMARD
degisimi yapilmistir. Anti-TNF olmayan bDMARD lar, 6zellikle
sekukinumab, son 5 yilda PsA’da ikinci basamak biyolojik
ajan olarak daha sik kullanilmaya baglanmistir. Yine de ikinci
bDMARD seciminde anti-TNF’ler son 5 yilda halen on
plandadir. Anti-TNF’ler arasinda da degisim yasanmugstir. 2011-
2015 arasinda etanersept ikinci bDMARD kullaniminda 6n
plandayken sertolizumab son 5 yilda daha sik kullanilmistir. Bu
bDMARD regete trendi, EULAR PsA tavsiyeleri ile paralellik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HURBIO-PsA, biyolojik ajan, psoriatik artrit

Tablo 1. PsA hastalarinda ikinci biyolojik DMARD'larin 5 yillik periyotlara
gore dagilimi

2011-2015 2016-2020 Toplam
Adalimumab 30(33,3) 33(24,4) 66 (29,3)
Etanersept 33(36,7) 8(5,9) 41(18,2)
Infliksimab 9(10) 15(11,1) 24(10,6)
Golimumab 9(10) 5(3,7) 14 (6,2)
Sertolizumab 5(5,6) 34(25,2) 39(17,3)
Anti-TNF 86 (95,6) 95 (70,4) 181 (80,5)
Sekukinumab 0 26 (19,3) 26 (11,5)
Ustekinumab 0 10(7,4) 10 (4,4)
Abatasept 4(4,4) 2(1,5) 6(2,6)
Tofasitinib 0 2(1,5) 2(0,9)
Non-Anti-TNF 4(4,4) 40 (29,6) 44 (19,5)
Toplam 90 (100) 135 (100) 225 (100)

llaglarin Tiirkiye’de onay tarihleri; Infliksimab: 2003, etanersept:2004, adalimumab: 2005,
g b: 2013, sertoli b: 2014, b: 2018, b: 2018; ab pt ve
tofasitinib endikasyon disi onayi ile verilmistir.




PS-090

Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastasinda COVID-
19 enfeksiyonu sonrasinda gelisen akut lupus
pnomoniti

Koray Ayar!, Cuma Biilent Giil?, Erkan Sayan3, Besire Tazebay*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek lhtisas EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Iic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bolimd, Bursa

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Nefroloji Bélimd, Bursa

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Bursa

4Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Bursa

Amag: Koronaviriis  enfeksiyonunun (COVID) akciger
tutulumunun vaskiilitik akciger tutulumuna benzer olmasi 6zellikle
vaskiilit tanisi ile takip edilmekte olan hastalarda klinisyenlerin
hastalik yonetimini giiglestirmektedir. Bu nedenle tedavideki
gecikmeler vaskiilit mortalitesinin artmasina neden olabilmektedir.
Biz burada yakin zamanda COVID gegiren bir SLE hastasinda
erken donemde teshis edilerek bagarili bir sekilde tedavi edilen
akut lupus pnominitli bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hastanin yaklagtk 10 yildir
SLE tanist mevcuttur ve 1 yildir var kompanse kronik bébrek
yetmezligi ile takip edilmektedir. Hastanin 1 yil 6nce yapilan
bobrek biyopsisinde 29 glomeriiliin 25 tanesinde global skleroz
tespit edilmistir. Hasta son 2 yildir hidroksiklorokin 200 mg
2x1, mikofenolat mofetil 500 mg 2x2 kullanmaktadir. Yaklagik
1 ay kadar once oOksiiriikk ve ates sikayetleri sonrasi COVID
tanist konan ve mikofenolat dozu 2x500 mg’ye disiillen hastada
o donemde belirgin akciger tutulumu tespit edilmedi ve hasta
yatarak tedavi edildikten sonra taburcu edildi. Taburcu olduktan
3 hafta sonra ates ve Oksiiriik sikayeti ile COVID siipheli servise
yatist yapilan hastanin yatiginin 4. giiniinde akciger grafisinde
ve tomografisinde yaygin buzlu cam alanlari tespit edildi. CRP
278 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi 86 mm/saat, anti-DS
DNA 53,8 TU/mL tespit edilen hastada lupus pnomoniti oldugu
distintilerek hastaya 5 giin 1 gram metil prednizolon pulse steroid
tedavisi uyguland: (yatisinin 4.-9. giinleri arasinda) ve Mikofenolat
mofetil dozu 2x1000 mg’ye cikildi. Tedavinin 1. giinii entiibe
edilen ve hizli bir sekilde klinik ve radyolojik olarak olarak diizelen
hasta (Resim 1) tedavinin 3. giiniinde ekstiibe edildi ve indiiksiyon
tedavisine devam edildi.

Sonug: SLE’de akut lupus pnomoniti ve alveolar hemoraji
gibi akciger tutulumlarinda mortalite degisik serilerde %50-
90 arasinda degismektedir. Bu olgularda prognozu olumsuz
yonde etkileyen en 6nemli faktor tedavi gecikmesidir. COVID
distindirir tarzda akcigerde yaygmn buzlu cam alanlari olan
hastalarda PCR testi de negatif ise vaskiilitik akciger tutulumu
mutlaka digintlmeli ve romatoloji hekiminin goriisi hizlica
alinmalidir. Vaskilitik akciger tutulumlarinda erken tedavi
hastanin hayatin1 kurtarabilir.

Anahtar Kelimeler: SLE, COVID, akut lupus pnémoniti

Resim 1 Hastanin yatis gtinlerine gore akciger grafisindeki degisimler
Yatisinin 4. gtintinde istenen romatoloji konsultasyonu sonucunda hastanin
pulse steroid tedavisine baslanmistir

PS-091

Hipokomplementemik lrtikeryal vaskiilitik sendrom
hastasinda siklosporin deneyimi

Melek Yal¢in Mutlu, Fatih Yildirim, Mustafa Erdogan, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Kinigi, Istanbul

Amacg: Hipokomplementemik tirtikeryal vaskiilitik sendrom
(HUVS), 6 aydan uzun siiredir olan; iirtiker ataklarina eglik
eden hipokomplementemi ve artralji, artrit, glomeriilonefrit,
anjiyonorotik 6dem, episklerit, tiveit, karm agrist gibi sistemik
bulgularin da eslik ettigi nadir goriilen otoimmiin bir hastaliktir.
Tedavi, atak sikligina, tutulan sisteme ve tutulumun agirligina gére
verilir. HUVS tanist konan; ¢oklu immiinostipresif ilag tedavisine
yanit vermeyen ancak siklosporin tedavisi ile dramatik iyilesme
gosteren 21 yaginda erkek hastay1 sunuyoruz.

Olgu: Yirmi bir yas erkek hasta; 1 yildir olan el parmak eklemleri,
el bilegi ve ayak bileklerinde simetrik poliartrit nedeniyle
bagvurmustu. Alti aydan uzun siiredir ataklar halinde gévdede
ve ust ekstremitelerde non-pruritik, 2 giin siiren dokiintii, gézde
kizariklik ve bazi ataklarda da dudakta sisme tarif etmekteydi.
Fizik muayenede her iki el bilegi, her iki ayak bilegi ve el
2-3. metakarpofalangeal eklemlerde artriti, sol gézde episklerit
ve govdede makiilopapiiler dokiintiisi mevcuttu. Tetkiklerinde
lokosit 2900, lenfosit 670, C-reaktf protein (CRP) 6,8 mg/L,
sedimentasyon 33 mm/h, antiniikleer antikor (ANA) 1/2560
homojen paternde, Anti Sm ve Anti Sm-RNP pozitif, Anti-ds
DNA negatif, C3 ve C4 disik, CH50 kompleman aktivitesi
%50 (N: 60-130), Clq esteraz inhibitorii %98 (70-112) saptandi.
Deri biyopsisi trtikeryal vaskiilit ile uyumluydu. HUVS tanist
kondu. Hidroksiklorokin (HQ) 2x200 mg ve prednisolon 5
mg baglandi. Bu tedavi altinda tirtiker, anjiyonorotik 6dem ve
episklerit ataklar1 devam etti. Mikofenolat mofetil (MMF) 2 gram/
giin tedavisine eklendi. Tedavinin 3. ayinda irtiker, episklerit
ataklar1, lokolenfopeni ve hipokomplementemi sebat etmekteydi.
Rituksimab 1000 mg - 0-15. giin iv infiizyon baglandi. Uc hafta
sonra akut batin tablosu ile bagvurdu; batin tomografisinde bagirsak
anslarinda duvar kalinliginda arts izlendi (Resim 1). Prednisolon
40 mg/giin e ¢ikildi ve MMF tedavisi kesilerek siklosporin 200 mg/
gitin baglandi. Tedavinin 15. giintinde akut batin tablosu gecti, deri
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dokiintiisi, episklerit ve anjiyonorotik 6dem tablosu tekrarlamadi.

Sonug¢: Organ hasarinin  oldugu HUVS  hastalarinda
glukokortikoidlerle kombine MMF, azatioprin, metotreksat,
rituximab veya olgumuzda oldugu gibi siklosporin tedavi
secenekleri arasinda bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipokomplementemi, iirtikeryal vaskiilit,
siklosporin

Resim 1. ince bagirsak anslarinda duvar kalinlik artisi

PS-092

Behcet sendromlu hastalarda alt ekstremite ven
duvar kalinhginin 6nemi

Hasan Emre Kocabay!, Evren Ustiiner?, Enes Yayla3, Emine Uslu
Yurteri4, Serdar Sezer3, Emine Gézde Aydemir Giiloksiiz!, Giilay
Kinikli!, Tahsin Murat Turgay!, Askin Ateg!

1Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fak(iltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

4Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amac: Behget sendromu (BS), vaskiiler, norolojik ve
gastrointestinal tutulumu olan multisistemik kronik vaskiilitik bir
hastaliktir. Daha 6nceki galigmalar BS hastalarinda damar duvar
kalmhgnin artu@ini gostermistir. Amacimiz BS’de ven duvar
kalmliginm (VDDK) damar tutulumu ile iligkisini irdelemektir.

Yoéntem: Otuz mukokutanéz BS, 30 vaskiiler BS, 30 ankilozan
spondilit ve 30 saglikli kontrol hasta randomize olarak calismaya
alindi. Kor bir radyolog tarafindan alt ekstremize venoz duvar

kalinligr degerlendirilerek kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya alinan gruplarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmigtir. Common femoral vende (CFV) VDDK agisindan
dort grup arasinda fark bulunmazken, sag/sol vena safena magnada
VDDK vaskiiler BS’li hastalarda daha yiiksekti. Ancak derin ven
olan popliteal vende VDDK 6l¢iimii agisindan vaskiiler Behget
hastalar1 ile diger gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 2).
Tek tarafli DVT’si olan 12 hastada, etkilenen ile etkilenmeyen
VDDK kargilagtirildi ve iki taraf arasinda anlamli bir fark bulunmad.
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Onceki bir caligmada, BS olanlarda CFV’de VDDK anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.Yine vaskiiler BS’li hastalarda ytizeyel
ve derin VDDK, damar tutulumu olmayan Behget hastalari ve
saglikli kontrollere gore daha yiiksek bulunmugtur. Calismamizda
vaskiiler BS’de tiim yiizeyel damarlarda anlaml farklilik saptand.
Non-enflamatuvar DVT hastalar1 ile yapilan bir calismada
VDDK  saglikli tarafa gore yiiksek oldugu gosterilmistir.
Ancak c¢alismamizda vaskiiler BS hastalarina bakugimizda
saglikh VDDK da artis goézlenmigtir. Bu baglamda kokeni
bilinmeyen DVT’li hastalarda saglkli damarlarda VDDK
Olgtilmesi belki de BS tanisinda bize yol gosterebilir.
Yiizeysel damarlarda derin damarlara gore daha yavas kan akig,
bu damarlarin enflamatuvar sitokinlere maruz kalma siiresini
uzatabilir. Bu, yiizeyel VDDK daha belirgin bir artisa neden
olabilir.

Sonug: Bu ¢aligmada BS’li hastalarda damar tutulumunu 6ngérmek
icin bir yontem arastirmak istedik. Vaskiiler BS olan hastalarda
yizeyel VDDK belirgin bir artig bulduk. Behcet hastalarinda
yizeyel VDDK ol¢iilmesi vaskiiler tutulumu éngérmede etkili bir
yol olabilir. Ayrica DVT ile bagvuran hastalarda saghikli VDDK
6lgmek bize bu hastada vaskiiler BS veya non-enflamatuvar durum
icin yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, damar duvar kalinhigi,
vaskiiler tutulum

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

SK AS Mukokuton6z Vaskiiler p
BS BS

Yas 49+9,4 44,4+9,7 43,7+9,5 43,7+12,1 0,033
Cinsiyet

Erkek 8(26,7) 13(43,3) 10(33,3) 16 (53,3)

Kadin 22 (73,3) 17(56,7) 20 (66,7) 20 (66,7) 0,162
Sigara 13(43,3) 12 (40) 9 (30) 15 (50) 0,460
BKi (kg/m2) 25,1£3,7 26,5+2,9 25,2+4 24,9+4,5 0,363
ESR (mm/H)  8(8,3) 11,5(19) 10(13,3) 7(12) 0,387
CRP (mg/L) (33'781)'95 33(59 2(48) 2,467 0137

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimantasyon Hizi, BKI: Beden kitle indeksi,
AS: Ankilozan spondilit, BS: Behcet sendromu, SK: Saglikli kontrol

Tablo 2. VVendz duvar kalinliginin degerlendirilmesi

SK AS Mukokiitan6z Vaskiiler p
BS BS
Sag CFV  0,1320,02 0,1320,02 0,14+0,02 0,14£0,04 0,246
Sol CFV  0,12:0,02 0,12:0,03 0,13£0,02 0,13£0,04 0,399
SagFv 0132002 0,1240,03 0,12+0,02 0,15£0,08 0,357
SolFV 0122002 0,1120,02 0,1220,02 0,16£0,07 0,001
3?33\'/5'\" 0,14£0,08 0,18:0,12 0,20£0,14 0,40£022 <0,001
Z?S't;/ls'\" 0,14%0,10 0,16+0,09 0,18%0,10 0,39£0,18 <0,001
SagVSP 0192016 0,1840,12 0,270,19 0,47£0,27 <0,001
SolVSP 0,20:0.19 0,17:0,12 0,26£0,18 0,44£024 <0,001
SagPV  0,12:0,02 0,1320,03 0,1320,02 0,19£0,18 0,05
SolPV  0,12:0,02 0,1320,03 0,1320,02 0212031 0,095

CFV: Common femoral ven, FV: Femoral ven, VSM: Vena safena magna, VSP: Vena
safana parva, PV: Popliteal ven, AS: Ankilozan spondlit, SK: Saglikli kontrol, BS:
Behcet sendromu




PS-093

Psoriatik artritli hastalarda apikal fibrozis ve
intersitisyel akciger hastaligi: Azimsanan bir problem
mi?

Gizem Ayan!, Emine Biigra Ata?, Gamze Durhan3, Macit Ariyiirek?,
Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip FakUltes|, Radyoloji Anabilim Dall, Ankara

Amac: Spondiloartrit hastalarinda, 6zellikle de Ankilozan
spondilit’te apikal fibrozis bagta olmak tizere akciger tutulumlar
goriilebilmektedir. Bu ¢aligmada psoriatik artrit (PsA) hastalarinda
akciger tutulumunun gercgek yasam verilerini sunmay: amacladik.

Yontem: 2010-2020 arasinda PsA ICD-10 kodu olan ve
toraks bilgisayarli tomografisi (BT) hastane sisteminde kayith
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu tarihler arasinda 1072
PsA hastasinin 80’inde toraks BT vardi. Tim BT’ler hastanin
oykiisinden bagimsiz bir radyolog tarafindan degerlendirildi;
bulgular parankimal, hava yolu, plevral bulgular ve lenfadenopati
(LAM) olarak kategorize edildi. Belirli bir patolojiye radyolojik
olarak atfedilen bulgular not edildi. Hastalarin demografik verileri,
sigara iciciligi, klinik verileri topland: ve analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya ortalama (SS) yas 56,1 (13,2) y1l olan 80/1072

(%7,4;52/80 kadin) PsA hastast dahil edildi. Medyan (IQR) PsA
stiresi 23,5 (55,75) ayd1 ve 36 (%45) hastada periferik, 29 (%36,3)
hastada aksiyal tutulum vardi. Geri kalan 15 (%18,7) hastanin
radyografik degerlendirmesi mevcut degildi. Sigara durumu 47
hastada belirlendi (hi¢ igmemis=%40,4, Gykiidde=%19,1, sigara
icen=%40,4). Hastalarin %65’inde parankimal bulgular non-
spesifik degisiklikler olarak (atelektazi, n=35; nodiiller, n=24; buzlu
cam opasitesi, n=9; sekel-fibroz, n=9; amfizem, n=7; konsolidasyon,
n=5, interstisyel kalinlasma, n=5; pulmoner kist, n=4) ve spesifik
degisiklikler olarak; apikal fibroz (AF) (n=5) ve intersitiyal
akciger hastaligt 1AH) olarak goriildii. Ug (%3,7) hastada AF’ye
atfedilebilecek spesifik bir patoloji yoktu ve tamamu erkekti (Tablo
1). Hastalarm %28,8’inde hava yolu bulgulari (brongektazi, n=17,
brongiyal duvar kalinligi, n=10, hava hapsi, n=7, sentrilobiiler
opasite, n=4) ve %13,8’inde plevral bulgular goriildi (plevral plak,
n=5, efiizyon, n=3, kalinlik, n=3). Hastalarin yaklagtk %4’tinde
LAM gozlendi.

Sonug: Gergek yasam deneyimi, pulmoner bulgularin degisken
spesifik ve spesifik olmayan bulgulari igerdigini gostermistir. Ancak
sonuglarm PsA kohortumuzun yaklagik %8’inin BT bulgularini
temsil etmesi bir limitasyondur. TAH ve erkek baskin apikal
fibrozis ileriki caligmalarda daha fazla dikkat gerektiren bulgular
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, akciger, apikal fibrozis

Tablo 1. Apikal fibrozis ve intersitisyel akciger hastaligi olan hastalarin klinik 6zellikleri

Tutulum  Cinsiyet Yas PsA siiresi  Aksiyel Sigara Paket-yil  Eslik eden akciger =~ Radyolog tarafindan
(K/E) (y1l) (ay) hastalik durumu hastahgi atfedilen bir patoloji
(evet/hayir) (evet/hayir) (evet/hayir)
ID-1 AF E 58 2 Hayir iciyor 40 Hayir Hayir
ID-2 AF E 61 1 Hayir iciyor 40 Hayir Hayir
ID-3 AF E 73 122 Evet Ex 30 Hayir Hayir
ID-4 AF K 55 1 Evet NA NA Hayir Evet*
ID-5 AF K 65 # NA Hic - Evete Evete
ID-6 NSIP K 96 NA NA Hic - Hayir Hayir
ID-7 NSIP E 69 NA NA Ex 15 Evet$ Hayir
ID-8 NSIP K 66 156 Hayir NA NA Evet$ Hayir
ID-9 LIP E 61 200 Evet Hic - Hayir Hayir
ID-10 LIP K 80 14 Evet NA NA Hayir Hayir
AF:  Apikal  fibrozis,  NSIP:  Non-spesifik  interstisyel — pnémoni,  LIP:  Lenfositik  interstisyel ~ pnémoni, — PsA:  Psoriatik  artrit, ~ NA:  Bilinmiyor

*: radyoterapi sekeli, #: Tomografi PsA tanisindan énce cekilmis, €: Onceki tiiberkiiloz enfeksiyonu, $: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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PS-094

Psoriatik artrit hastalarinda anksiyete: HUR-BIO
biyolojik kayitlarindan elde edilen sonuclar

Gizem Ayan, Bayram Farisogullari, Emre Bilgin,

Ertugrul Cagr Bolek, Gozde Kiibra Yardimel, Emine Duran, Zehra
()zsoy, Giilli Sandal Uzun, Levent Kilig, Ali Akdogan,

Omer Karadag, Sule Apras Bilgen, Sedat Kiraz, Ali Thsan Ertenli,
Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Anksiyete, psoriatik artritli (PsA) hastalarda yaygin olarak
goriilen, hafife alinan bir sorundur. Genel oran %20 civarinda
bildirilmistir. Ancak ileri tedavi modaliteleri gerektiren PsA
hastalarinda anksiyete ve tedavi sonrast degisikligine iligkin veriler
azdir. Amacimiz biyolojik ajanlara baglamadan 6nce anksiyete
sikligini ve tedavi ile anksiyete skorlarindaki degisimi anlamaktir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi biyolojik veri tabanindan (HHUR-
BIO) PsA hastalari, Psoriatik artrit hastaligim etkisi anketine
(PSAID-12) dahil edilen 0-10 sayisal bir ¢l¢ekte hastanin kendi
bildirdigi anksiyete ol¢iisti kullanilarak anksiyete (24 skor; yiiksek,
<4 skor; diisiik anksiyete diizeyi) igin degerlendirildi. Anksiyete
orani ve skorlar1 biyolojik ajanlara baglanmadan 6nce ve 6 ay

icinde ilk vizitte belirlendi. Anksiyete skorlarmdaki degisim olumlu
tedavi yanitlarina goére degerlendirildi. Ayrica anksiyete puanlari
ile tedaviye yamit parametrelerindeki puan degigsimi arasindaki
korelasyon spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kayith 520 hastadan 147’sinde [ortalama (SS) yas
43,3 (12,4) y1l, %70,7 kadin] hem tedavi baglangicinda hem de 6.
ayda ilk vizitte anksiyete puani vardi (T'ablo 1). Anksiyetenin hem
diizeyi hem de ortalama (SS) skorlar1 ortalama (SS) 105,7 (22,2)
ginliik bir takipten sonra azaldi [sirasiyla %63,9’a karsi %414,
sirastyla 4,8’ (3,4) kars1 3,2 (3,1), her ikisi i¢in p<0,001)]. Anksiyete
puanlarindaki degisiklikler de agri, PGA, BASDAI, HAQ-DI ve
DAS-28 ve PSAID-12’deki tedavi yanitlariyla benzer bir egilimi
izledi. Anksiyetedeki degisiklik ile tedavi yamiti igin test edilen
tim parametreler arasinda da pozitif bir iligki vardi (Tablo 2 ve
Resim 1).

Sonug: PsA’da anksiyete siklign metaanalizlerde %20 siklikla
saptanmaktadir. Ote yandan biyolojik DMARD éncesinde
yiksek anksiyete diizeyi yaklagik 2/3 hastada saptanmustir. Tedavi
alundaki 6 ayda oranlar hala yiiksek, ancak anksiyetenin hem
sikligr hem de skoru tedavi yanitina paralel olarak azalma egilimi
gostermektedir. PsA’da anksiyete hem hastalik iligkili, hem de
aktivite ve muhtemelen de tedavi iligkili bir problemdir. Hasta
yonetiminde hastalarm anksiyeteleri mutlaka dikkate almmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, anksiyete, bDMARD
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Resim 1. Anksiyete skorlarinda degisim ile tedavi cevabindaki degisimin korelasyonu
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Tablo 1. Hastalarin anksiyete diizeyine gore baslangictaki demografik/
klinik ozellikleri

Toplam Yiiksek Diisuik p
N=147 anksiyete anksiyete
diizeyi olan diizeyi olan
hastalar hastalar
N=94 N=53
Yas, ortalama (SS) 43,3(12,4) 43,2(12,9) 43,5(11,4) 0,761
Kadin, n (%) 70,7 73,4 66 0,352
Psériazis suresi, yil$ 12 (4-20) 12 (3-19) 12 (4,75-24) 0,661
Sﬁgrlatlk artrit suresi, 1(0-5) 1(0-5) 1(0-5) 0,344
DAS-28* 3,9(1,3) 4(1,3) 3,7(1,3) 0,285
HAQ-DI* 0,75(0,53) 0,84 (0,53) 0,58 (0,48) 0,003
BASDAI* 6,1(2,1) 6,4(1,9) 5,5(2,1) 0,003
CRP* 1,7(2,3) 1,7(2,1) 1,8(2,5) 0,843
Agri-VAS* 6,8 (2,3) 7,1(1,9 6,4(2,8) 0,486
PGA-VAS* 6,5(2,1) 6,7 (1,8) 6,3 (2,5) 0,589
PSAID-12* 6,3(1,7) 6,8 (1) 3,1(1,9 0,002

$=medyan (IQR), *=ortalama (5S)

SS: Standart sapma, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, CRP:
C-reaktif protein (mg/dL); DAS-28: Hastalik aktivite skoru-28, PGA: Hasta global
degerlendirmesi, HAQ-DI: Saglik degerlendirme anketi engellilik indeksi, PsAID,
Psoriatik Artrit Hastaligin Etkisi, VAS: Gorsel Analog Skala

Tablo 2. Hastalarin tedavi yanitina gore anksiyete skorundaki degisim

lyi tedavi Yanit (n) AAnksiyete p AAnksiyete p
yaniti skor* (r)

Somm  tyeas ose 07 014 oon
Domm  tayemds o3 002 024 oo0i
AASDA Eivaeyﬁjjgz 2 g;‘g <0,001 0,316 <0,001
:Ob_lng_Dl E'\;eyt;:gg é; Ei%; 0,023 0,279 <0,001
ADAS-28=1,2 E;eytlié é 3 gg; 0,036 0,220 0,004
A PsAID-12=23,5 Eiva?/t::1106 g i g?@ <0,001 0,607 <0,001

*=ortalama (SS)

SS: Standart sapma, BASDAI: Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, CRP:
C-reaktif protein (mg/dL), DAS-28: Hastalik aktivite skoru-28, PGA: Hasta global
degerlendirmesi, HAQ-DI: Saglik degerlendirme anketi engellilik indeksi, PsAID:
Psoriatik artrit hastaligin etkisi

PS-095
Siddetli pansitopeni ile prezente olan SLE olgusu

Koray Ayar!, Hilmi Erdem Gozden2, Esra Oztiirk3

1Saghk Bilimleri Universitesi, Bursa Y(ksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
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Amag: SLE’de hematolojik tutulum sik olsa da ciddi sitopeni
olduke¢a nadirdir. Biz burada ciddi pansitopeni ile prezente olan
ve kemik iligi fibrozisi tespit edilerek mikofenolat ve steroid
kombinasyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir SLE olgusu
sunuyoruz.

Olgu: Yirmi yaginda kadin hasta 3 aydir olan halsizlik, eklem
agrist, sa¢ dokiilmesi ve bacaklarda peteshi tarzi deri dokiintiileri
olmast nedeniyle tetkik edildi. Tetkiklerinde ANA 1/2560 ince
benekli paternde pozitif tespit edildi. ENA profilde; SSA (Ro-60),
SSA (R0-52), SSB, ds-DNA, histon, niikleozom antikorlar1 pozitif
tespit edildi. Direkt Coombs testi pozitifti, eritrosit sedimantasyon
hizi 128 mm/saat ve ferritin diizeyi de 260 ng/mL ol¢tldi. Tam
kan tetkikinde beyaz kiire 700/mL, hemoglobin 6 g/dL, trombosit
7000/mL tespit edildi. Kemik iligi biyopsisi yapilan hastada
kemik iligi yasa gore hiposelliler tespit edildi ve hemofagositoz
gortlmedi ancak kemik iliginde fibrozis varlig: tespit edildi (Resim
1). Radyolojik goriintiilemelerde her 2 servikal zincirde coklu
reaktif gortiniimlii patolojik boyutta lenf nodlar1 ve batinda yaygin
serbest mai tespit edildi. Hastaya SLE ve immiin sitopeni tanist
kondu. Hastaya 2 giin 1 gram metilprednizolon pulse tedavisi
verildi ve devaminda 1 mg/kg dozdan tedaviye devam edildi.
Mikofenolat mofetil kademeli olarak baglanarak 2*1000 mg dozuna
cikildi ve hidroksiklorokin 2*200 mg verildi. Tedavinin 1. ayinda
yapilan degerlendirmesinde tiim klinik bulgularin geriledigi ve tam
kan degerlerinde diizelme oldugu goriildi (kontrol tam kan: beyaz
kiire 2680/mL, nétrofil 2330/mL hemoglobin 9,3 g/dL, trombosit
144000/mL).

Sonug: SLE’de derin sitopenisi olan olgularda hemofagositik
sendrom eglik edebilir. Hemofagositik sendromun olmadigi
olgularda ise derin sitopeni olduk¢a nadirdir. Sundugumuz
olguda hemofagositik sendrom ekarte edilmis ve hastanin kemik
iliginde fibrozisin oldugu gorilmistir. Sundugumuz olguda 1
aylik immiinosiipresif tedavi sonucunda kan degerlerinde anlamh
diizelme tespit edilmistir. Literatiirde raporlanan olgularda SLE’ye
eslik eden derin sitopenili olgularda tedavi yaniti oldukca zayiftir.
Sundugumuz olguda erken donemde baglanan immiinosiipresif
tedavinin kemik iligindeki mikrogevrede kalic1 fibrozis olugmasina
neden olabilecek immiin destriiktif etkiyi engellemis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kemik iligi fibrozisi, SLE, Sitopeni,
Mikofenolat mofetil

Resim 1. Tedavi 6ncesinde periferik yaymada tespit edilen hiposelltlerite

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eyliil / September 2021  NPA




PS-096
Psoriatik artrit gercekten seronegatif midir?
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Amag: Psoriatik Artrit (PsA), seronegatif bir enflamatuvar artrit
grubu olarak simiflandirilmaktadir. Ancak son yillarda psériazis ve
PsA hastalarinda farkli oto-antikorlar tanimlanmaktadir. Amacimiz,
biyolojik ajanlarla tedavi edilen bir PsA hasta kohortunda yaygin
olarak kullanilan otoantikorlar i¢in gercek hayattaki seropozitiflik
oranlarini saptamakti.

Yoéntem: Hacettepe Universitesi biyolojik veri tabanindaki
(HUR-BIO) PsA hastalar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Demografik
ozellikleri, ilk biyolojik DMARD baglamadan 6nce ve bagladiktan
sonra anti-niikleer antikor (ANA), romatoid faktor (RF) ve anti-
siklik sitriiline peptit (CCP) sonuglart not edilmigtir. ANA alt
tipleri 1. Uluslararas1 Konsensus Raporu'na gore AC1/29 olarak
kaydedilmistir.

Bulgular: Bes yiiz yirmi PsA hastasindan ANA, 104 [ortalama (SS)
yas: 43,5 (12,7) yil; K:E=84:20], RF 310 [ortalama (SS) yas: 43,3
(12,5) yil; K:E= 225/85], anti-CCP 144 [ortalama (SS) yas: 44,3
(12); K:E=110/34] hastada biyolojik tedavi baslangicindan 6nce
test edildi. Hastalarmm %69,2’sinde biyolojik baslamadan énce en
az bir otoantikor pozitifligi vardi. ANA, 132 [ortalama (SS) yas:
46,7 (11,6) yil; K:E=97/35], RF 278 [ortalama (SS) yas: 47,9 (11,9)
yil; K:E= 211/67], anti-CCP 97 [ortalama (SS) yas: 48,6 (12,1)
yil; K:E=75/22] hastada biyolojik tedavi baglangicindan sonra test
edildi. Hastalarin %78,7’sinde ikinci degerlendirmede en az bir
otoantikor i¢in seropozitifti (Tablo 1). En sik goriilen ANA alt tipi
biyolojik ajan tedavisi éncesi AC4-5 ve sonrast AC1-4-5 idi (Tablo
2). ANA-pozitif hastalarda anlamli olarak daha yiiksek kullanim
oranlar1 ile tek fark, IFX ile tedavi edilen hastalarda (n=25)
gozlemlendi (p=0,001).

Sonug: Ozgiin olmayan oto-antikorlardan ANA, PsA hastalarinda
nadir olmayarak pozitiftir. Anti-TNF tedavi sonrast bu pozitiflik
oraninda artis goriilmektedir. RF ve anti-CCP gibi oto-antikorlar
da yaklagitk %10 hastada pozitiflik gostermektedir. PsA’da yakin
zamanda saptanmaya baglanan oto-antikor pozitiflikleri, rnegin
LL-37, ADAMTSLS, PsA’da oto-antikorlar tizerinde daha fazla
durulmasi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, otoantikor, seroloji

Tablo 1. Hastalarin biyolojik tedavi 6ncesi ve sonrasi demografik 6zellikleri ve ANA, RE Anti-CCP test sonuclari

Biyolojik tedavi
oncesi

Biyolojik tedavi
sonrasi

Yas, ortalama (SS), yil 43,5(12,7) 46,7 (11,6)
Cinsiyet, K:E 84:20 97:35
Test ve biyolojik baslangic arasindaki zaman araligi, medyan (IQR), ay 7,4(0,8-17,8) 32,6 (14,9-72,3)
ANA Pozitiflik, n (%) 42/104 (40,4) 73/132 (55,3)
Ii/t{g'on (%) 28 (66,6) 38 (52)
1/160 7(16,7) 14(19,1)
1/320 é (16,7) ;7(;213),2)
1/1000 !
Yas, ortalama (SS), yil 43,3 (12,5) 47,9(11,9)
Cinsiyet, K:E 225/85 211/67
RF Test ve biyolojik baslangic arasindaki zaman araligi, medyan (IQR), ay 4,1(0,4-16,8) 31,6 (13,1-64,1)
Pozitiflik, n (%) 30/310(9,6) 32/278 (11,5)
Titre, IU/ml 28,7 (22,4-98,5) 28,9(21,9-110)
Yas, ortalama (SS), yil 44,3 (12) 48,6 (12,1)
Cinsiyet, K:E 110/34 75/22
ccp Test ve biyolojik baslangic arasindaki zaman araligi, medyan (IQR), ay 3,2(0,3-11,5) 35,1 (12,4-75,4)

Pozitiflik, n (%)

12/144 (8,3)

11/97 (11,3)

Titre, 1U/ml

139,1 (20,4-250)

67,5(16,7-139)

RF+ANti-CCP birlikte pozitifligi, n (%)

4/138 (2,8)

6/97 (6,3)

En az bir otoantikor pozitifligi, n (%) **

72/104 (69,2)

100/127 (78,7)

Ucli otoantikor negatifligi, n (%)

32/104 (30,7)

27/127 (21,2)

ANA: Anti-niikleer antikor, RF: Romatoid faktér, Anti-CCP: Anti-Siklik sitrdline peptit, K: Kadin, E: Erkek, IQR: Ceyrekler arasi aralik, IU/mL: Mililitre basina uluslararasi birim

*Biyolojik tedavi sonrasi ANA pozitifligi olan hastalarda bir hasta icin alt tip verilmedi.

**Toplam hasta sayisi, en az bir pozitif testi olan hastalari ve (cli negatif hastalari icerir, herhangi bir otoantikor hakkinda eksik verisi olan hastalar haric tutulmustur.
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Tablo 2. ANA alt tipleri

Biyolojik tedavi 6ncesi, n

Biyolojik tedavi sonrasi, n*

1/100 1/160 1/320 1/100 1/160 1/320 1/1000
AC2 6 1 0 9 2 0 0
AC3 0 0 0 0 0 1 0
AC8 2 0 0 1 0 0 0
AC1-AC8 0 0 1 0 0 0 0
AC2-AC8 0 1 1 0 0 0 0
AC1-AC15 0 0 0 1 0 0 0
AC4-AC5 11 2 1 11 2 1 0
AC1-AC4-AC5 1 1 2 6 9 13 3
AC2-AC4-ACS5 0 0 0 1 1 0 0
AC4-AC5-AC8 2 0 0 1 0 0 0
AC4-AC5- sitoplazmik 3 1 1 1 0 0 0
AC1-AC4-AC5- sitoplazmik 1 1 0 6 0 2 0
AC4-AC5-AC8- sitoplazmik 2 0 1 0 0 0 0
AC1-AC4-AC5-ACT1 0 0 0 1 0 0 0

ANA: Anti-nlkleer antikor

*Alt tip bir hasta icin verilmemistir.
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Sertolizumab pegol sonrasi tiimefaktif demiyelinizan
lezyon
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Giris: Tumor nekrozis faktor alfa (TNF-o) inhibitorleri
demiyelinizasyon yapan hastaliklarla iligkilendirilmistir. Biz burada,
sertolizumab pegol sonrasi beyinde tiimefaktif demiyelinizan
lezyon gelisen hastamizdan bahsedecegiz.

Olgu: Yirmi dokuz yagindaki erkek hastamiz, 2010’da ankilozan
spondilit tanist almig ve 2012-2014 arasinda adalimumab
kullanmig. Ardindan 6 ay etanersept kullanmig ve 2016’da
sertolizumab pegol’e gecilmis. 2020’de puslu goérme ve
odaklanamama sikayetleriyle intermediate tiveit tanisi aldi. Fizik
muayenesinde servikal ve lomber hareket acikligt normal ve
agrisizdi. Noroloji muayenesinde gorme alani defekti bulunan
hastamizin, kranial MR’sinde sag oksipital alanda kontrast
tutulumu gosteren timefaktif demiyelinizan lezyon gorildi.
Hemogram, CRP, ESR, anti SS-A, anti SS-B ve Brucella Coombs’lu
Wright testi negatifti. ANA 1:100 pozitifti. Etiyoloji agidan yapilan
BOS analizinde glukoz, klor ve protein normaldi. BOS kiiltiiriinde
ireme olmadi. Oligoklonal band:(+) ve IgG index: 0,66 saptandi.
Atipik hiicre goriilmedi. Takibinde sertolizumab pegol kesildi,
pulse steroid (1 g/giin, 5 giin) ile oral steroid uygulandi. Klinigi
tamamen diizelen hastamizin kontrol MR’larinda lezyon geriledi
(Resim 1). Boyun agrisi ve hareket kisithiligi olunca sekukinumab
baslandi.
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Sonug: Literatiirde TNF-o inhibitorii iligkili demiyelinizan
lezyon goriilen olgular bildirilmis olup tiimefaktif demiyelinizan
lezyon gelisen olgu sayisiysa cok daha azdir ve hicbiri sertolizumab
pegol’e baglh degildir. Bizim olgumuzda tiimefaktif demiyelinizan
lezyon, sertolizumab pegol kullanirken gelismis olup her ne
kadar yillar gegmis olsa da hastamizin ge¢misinde diger TNF-a
inhibitorlerinin de olmasi olgumuzu karmagiklagtirmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sertolizumab pegol,
TNF-alfa inhibitori, tiimefaktif demiyelinizan lezyon

Resim 1. MR'ler ile lezyon boyutlarinin kiyaslanmasi
Sag oksipital aktif demiyelinizasyon alani kictldt ve kontrastlanmasi
kayboldu

MR: Manyetik rezonans

VE;
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Takayasu arteriti hastalarinda COVID-19 hastaliginin
seyri: Olgu serisi
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Alida Aliyeva, Haner Direskeneli, Fatma Alibaz Oner
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Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amac: Romatolojik hastaligr olan ve immiinostipresif tedavi alan
hastalarda koronaviriis-2019 (COVID-19) hastaliginin seyriyle
ilgili literatiirde pek ¢ok calisgma bulunsa da nadir bir biyik
damar vaskiiliti olan Takayasu arteriti (TAK) hastalar: ile iligkili
oldukca smirli veri bulunmaktadir. Bu bildiride klinigimizde takipli
olan TAK hastalarindan COVID-19 hastalig1 gegirmis olanlarin
ozelliklerini sunmay1 amagladik.

Yontem: Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Kliniginde takipli olan
TAK hastalarindan 118 hastaya telefonla veya hastane ziyaretleri
sirasinda ulagildi. Hastalara pandemi siiresince COVID-19 hastalig
gegirip gecirmedikleri; COVID-19 gecirdigi 6grenilen hastalarin
ise almakta olduklari tedaviler, enfeksiyon iliskili semptomlari,
hastane yatig olup olmadig1 soruldu. Hastalarin demografik verileri,
ek hastaliklar1, TAK ile ilgili verileri dosyalarindan elde edildi.

Bulgular: On bes TAK hastasinin (13K/2E) pandemi siiresince
PCR ile konfirme edilmis COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi
saptandi. Yas ortalamasi 42,5+12,0 yil olan hastalarm 4’tinde
eslik eden hipertansiyon, 1’inde diyabet, 3’iinde koroner arter
hastalign mevcuttu. Dokuz hasta enfeksiyon sirasinda prednizon
tedavisi almaktaydi, 12 hasta konvansiyonel sentetik DMARD,
7 hasta biyolojik DMARD almakta, 1 hasta ise immiinostipresif
tedavi kullanmamaktaydi. COVID-19 tanisi 6ncesi son romatoloji
poliklinik kontrollerinde 6 hastanin aktif hastaligt oldugu
tespit edildi. COVID-19 tani aninda hastalarda en sik goriilen
semptomlarin halsizlik, 6ksiiriik ve ates oldugu saptandi. On bes
hastanin 2’si COVID-19 nedeniyle hastanemize interne edildi.
Yatg gereken hastalardan 1’1 tani aninda infliksimab, metotreksat
ve prednizon 5 mg/giin tedavileri almaktayds;; 5 giinliik servis
izlemi sonrasinda eksterne edildi. Diger hasta TAK i¢in leflunomid
ve prednizon 7,5 mg/giin tedavileri almaktayd: ve eslik eden
agir asum ve kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon
tanilar1 mevcuttu; astum alevlenmesi nedeniyle 4 giin yogun bakim
initesinde olmak tizere toplam 30 giinliik hastane yatis1 sonrast
taburcu edildi. COVID-19 gecirme oykiisii olan 15 hastanin
tamaminda enfeksiyon sonrasi tam iyilesme oldugu saptand.

Sonug: Bu olgu serisinde TAK hastalarinda COVID-19 iligkili
mortalite riskinde belirgin bir artig olmadigi gozlenmis olsa da
kesin sonugclar igin daha fazla hastayla yapilacak caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Takayasu arteriti

COVID-19, immiinostipresif tedavi,
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Psoriazis hastalarinda psoriatik artrit tarama testi:
Birinci delfi sonuclan

Gizem Ayan!, Giilen Hatemi?, Ger¢ek Can3, Murat Bektag?,
Ayse Ozdede?, Neslihan Akdogan’, Bagak Yalict Armagan3,

Eda Oksiim Solak®, Serkan Yazic1?, Esra Ozsoy Adigen$, Nilgiin
Atakan?, Emel Biilbiil Baskan’, Murat Borlu®, Burhan Enginl0,
Vedat Hamuryudan?, Murat Inanc?, Sedat Kiraz!, Fatos Onen3,
Serdal Ugurlu?, Savas Yayli!!, Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dal;, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

4istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

5Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
6Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Kayseri
7Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Bursa
8Gazi Universitesi Gazi Tip Fakdiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
9Dermatoimmdunoloji ve Alerji Dernegi Baskani

10/stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Dermatoloji
Anabilim Dall, Istanbul

11Karadeniz Teknik Universitesi Tip FakUiltesi, Dermatoloji Anabilim Dall,
Trabzon

Amag: Psoriatik artrit (PsA), farkli hastalik belirtileri olan heterojen
bir hastaliktir. PsA i¢in optimal bir tarama araci hala kargilanmamig
bir ihtiyactir. Bu c¢aligmada farkli paternlerde tutulumu olan
hastalarr tespit edebilecek yeni bir tarama araci igin aday olabilecek
parametreleri tespit etmek amaciyla yapilan delfi sonuglarini
sunmay1 amacladik.

Yontem: Ilk asamada Pubmed’de 15 Agustos 2020’ye kadar
‘psoriatic arthritis’ anahtar kelimesini kullanarak bir sistematik
literatiir taramast yapildi. On bir soru setindeki her bir soru
delfi setine dahil edildi. Sorular su domainler alunda sorgulands;
eklem, dakdilit, entezit, sirt, deri-tirnak bélgelerinin yani sira
sabah tutuklugu, islev, tedavi ve digerleri. Psoriazis hastalarinda
PsA taramasi igin aday maddeleri se¢mek icin on yedi uzman
(9 dermatolog/8 romatolog) ve 15 PsA hastast birinci delfiye
katldi. Uzmanlar ve hastalar ifadeleri 1-5’li Likert 6lgeginde
derecelendirdiler. Doért ve bes Likert puani anlagma olarak
kabul edildi. Her iki grup tarafindan 2%66 anlagma saglanan
parametreler segildi.

Bulgular: On yedi uzman ve 15 hasta [kadin/erkek= 9/6, ortalama
(SS) yas 39,3 (10,9)] Delfiyi yanitladi. Hastalarin tutulum tipleri
periferik (%73,4), aksiyel (%40), enteseal (%33,4) idi ve hastalarin
%14’tinde daktlit mevcuttu. Birinci Delfide kaulimeilara toplam
85 soru soruldu. Delfide sorulan soru sayisi ve anlagmaya varilan
soru sayist su sekildeydi; eklem 21 vs 2, daktilit 5 vs 4, entezit 3 vs
1, sirt 11 vs 2, sabah tutuklugu 10 vs 0, deri-tirnak 8 vs 0, fonksiyon
5 vs 0, tedavi 3 vs 0, digerleri 19 vs 0. Hem uzman hem de hasta
Delfisinin ilk tur sonuglari, farkli hastalik alanlarinin (eklem,



dakdilit, entezit, aksiyel) tutulumunu tespit etmeyi amaglayan 9
maddeyi ikinci tura tagidi (Tablo 1).

Sonug: Ulkemiz sartlarma uygun olarak psoriazis hastalarinda en
uygun anket sorularinin belirlenmesi amaciyla ilk delfi yapilmistir.
Buna gore PsA’min heterojen yapisina uygun olacak sekilde
eklem, dakilit, entezit ve aksiyel sistemi ilgilendiren sorular
secilmistir. Tkinci asamada iilkemizdeki dermatoloji ve romatoloji
uzmanlarina aday sorular sorulacakur. En sonunda final tarama
anketi olusturulmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis, psoriatik artrit, delfi, tarama

Tablo 1. Delfi sonuclari

Uzmanlarin Hastalarin
tizerinde tizerinde
anlasma sayilan  anlasma sayilari
ve yluzdeleri ve ylizdeleri
(n=17), n (%) (n=15), n (%)

Tutulum Parametre

Hic eklem veya
eklemlerinizde sislik
oldu mu?

15(88,2) 15 (100)

Hic el veya ayak
parmaklarinizdan
birinde ya da herhangi
bir ekleminizde
herhangi bir nedene
bagl olmaksizin sislik
ve agri oldu mu?

Eklem

14 (82,3) 10 (66,6)

Hic el veya ayak
parmaklarinizdan
birinde herhangi

bir nedene bagl
olmaksizin komple
sislik ve agri oldu mu?

14 (82,3) 11(73,3)

El veya ayak
parmaklarimin sosis
goruntistne benzer
sekilde sistigini
farkettim

15 (88,2) 11(73,3)

Hic resimde gosterildigi
gibi travma sonucu
olmayan sosis seklinde
sismis bir parmaginiz
veya ayak parmaginiz
oldu mu? (resim
verilmis)

Daktilit

12(70,5) 11(73,3)

Hic bir el/ayak
parmaginizda sislik
oldu mu?

12(70,5) 11(73,3)

Topuklarim agrir ya da

bazen siser 12(70,5)

Entezit 10 (66,6)

Sirtim agrir, hareketle
daha iyi ve geceleri
daha kotu olur

13(76,5) 10 (66,6)

Sirt Geceleri bel agrisi
nedeni ile uyanir
misiniz?

13 (76,5) 12 (80)

PS-100

Biyopsi kanitli lupus nefritli hastalarimizin tedavi
sonuclari: 2001-2020 Hacettepe gercek yasam verileri
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Amag: Bu caligmada, sistemik lupus eritematozusta (SLE)
6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan lupus nefriti (LIN)
hastalarinin merkezimize ait gergek yasam verilerinin sunulmast
amaclanmigtr.

Yoéntem: Bu retrospektif-tanimlayict caligma, 2001-2020 yillart
arasinda en az bir kez bébrek biyopsisi yapilan Romatoloji ve
Nefroloji kliniginde takipli 116 LN hastasini icermektedir. Patoloji
raporlarinda biyopsi bulgulari, Uluslararast Nefroloji ve Renal
Patoloji Dernegi (ISN/RPS) siiflandirmasina gore belirtilmisti.
Hastalarin  demografik 6zellikleri, SLE 6zgii tutulumlari,
laboratuvar degerleri ve tedavi rejimleri hastane tibbr kayitlarindan
edinildi. Tam/parsiyel renal yanit, ACR yanit kriterlerine gore
tanimlandu. Tk 2 yil iginde tam renal yanita ulagma siireleri Kaplan-
Meier yontemi ile analiz edildi.

Bulgular: LN tanili 116 hastadan; 9'u (%7,8) evre 2, 14’ (%12,1)
evre 3, 741 (%63,8) evre 4, 10’u (%38,6) evre 5, 2’si (%1,7) evre
6, 3’1 (%2,6) evre 3 ve 5, 41i (%3,5) ise evre 4 ve 5 kombine LN
olarak raporlanmigti. Hastalarin 93’4 (%80,2) kadin ve LN tam
yast ortalamasi 24,7 (+17,7) idi. Altmis yedi (%58,8) hastada SLE
tanst sirasinda LN mevceuttu. Medyan LN hastalik stiresi ise 5,5
yildi. Indiiksiyon tedavisi icin hastalarin yarisindan fazlasma pulse
steroid ve siklofosfamid (CYC) verilmisti. Indiiksiyon tedavisinde
2. siklikta kullanilan immiinosiipresif ajan mikofenolat mofetil
(MMF) idi. Tlk 2 yil iginde hastalarimizin %70,7’si (n=70) tam
renal yanita, %23,2’si (n=23) de parsiyel renal yanita ulasmisti. Altt
hasta tedaviye yanitsiz, 4 hastada son dénem bobrek yetmezligi
(SDBY) geligmis, 3 hastada ise exitus gelismisti (Tablo 1). Tlk 2 yil
icinde tam renal yanita ulagma siireleri agisindan proliferatif-LN
(evre 3 veya evre 4) ve non-proliferatif LN (evre 2, evre 5 veya evre
6) gruplar: arasinda fark yoktu (Resim 1).

Sonug: Biyopsi kanith LN hastalarinda indiiksiyon tedavisinde
asil olarak oral ve/veya pulse steroid, CyC ve MMF kullanilnustir.
Plazmaferez ve diyaliz destegi daha digtik bir hasta grubunda
destek tedavisi olarak uygulanmugtir. Genel olarak tedavi cevaby,
relaps, son dénem bébrek yetmezligi literatiir ile karsilastirilabilir
diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: Lupus nefriti, indiiksiyon, siklofosfamid
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Tablo 1. Lupus nefritli hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi yanitlari

Ozellikler Tiim hastalar
(n=116)

Cinsiyet (kadin/erkek) 93/23 (80,2/19,8)

SLE tani yasi 22,5(x13,1)

LN tani yasi 24,7 (£17,7)

SLE tani sirasinda LN, n (%) 67 (58,8)

SLE hastalik stresi 8,1(8,7)

LN hastalik stresi 5,5 (8)

HT/DM, n (%) 31(26,7)/7 (6)

Bazal kreatinin yuksekligi, n (%) 37 (32,5)
eGFR (CKD-EPI) 113 (54)
Albumin, (g/dL) 3,3(1,1)
24-saatlik idra protein, gr/gin 2,3(3,3)
Anti-dsDNA pozitifligi, n (%) 94 (81)
Anti-dsDNA seviyesi (1U/mL) 421 (591)
C3 ve C4 dusuklugu, n (%) 3(80,2)
Aktif idrar sediment varligi, n (%) 1(83,5)
Renal SLEDAI 2 (8)

iV pulse steroid (oral idame ile devam) 1(71,7)
Pulse tedavi olmaksizin oral steroid 2(28,3)
Siklofosfamid 60 (52,2)
Mikofenolat mofetil 29 (25,2)
Rituximab 8(7)
Siklosporin-A/Azatiopyrin 7 (6 1)/8 (7,5)
Plazmaferez 5(12,9)
Diyaliz gereksinimi 1(18,1)
Tam renal yanit 70 (70,7)
Parsiyel renal yanit 23(23,2)
Tedaviye yanitsiz 6(6,1)
Relaps 20(17,2)

Son dénem bobrek yetmezligi/élim 4(3,4)/3 (2,6)

LN: Lupus nefriti
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Resim 1. Renal biyopsi sonucuna gore 24. ayda tam renal yanit icin
Kaplan-Meier sagkalim egrisi
LN: Lupus nefriti
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Hidroksiklorokin kullanimi sistemik skleroz tanil
hastalarda mortaliteyi azaltiyor olabilir
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Amag: Sistemik sklerozis (SSc), genel popiilasyona kiyasla ii¢
kata yakin artmig mortalite oranlarmm bildirildigi kronik yikict
bir hastalik siirecidir. Buna kargin mortaliteyi 6ngordiirebilecek
hastalik veya tedavi ile iliskili faktorlerle ilgili simirli veri
bulunmaktadir. Bu amacla ¢alismamizda klinigimizde takipli SSc
hastalarinda mortalite sikhiginmi ve iligkili olabilecek faktorleri
gozden gecirmeyi amagladik.

Yontem: Tek merkezli retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmada,
2015-2020 tarihlerinde romatoloji kliniginimizde kayitl, ACR/
EULAR 2013 kriterlerine gore SSc olarak siniflandirilan hastalarin
verileri incelendi. Hastalarin demografik ve klinik verileri
kaydedildi. Takip siiresi olarak, hastalarin ilk degerlendirildigi
tarihten ¢aligmanm yapildigi tarihe ya da 6lim tarihine kadar
gecen siire kabul edildi. Mortalite i¢in aday predikdf faktorler
Kaplan-Meier (Log-rank ile) ve Cox-regresyon ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam 146 hasta (ortalama yag 55,6£12,3 yil, kadin
%89,7, diffiiz kutanéz SSc %45,2) calismaya dahil edildi (T'ablo 1).
Tani aninda hastalarin ortalama yas1 48+13,7 idi. Hastalarin medyan
takip stiresi 71 (6-228) ay olarak bulundu ve bu siirecteki mortalite
oran1 %10 (n=14) olarak tespit edildi. Oliim nedenleri arasinda
en sik pulmoner (7) nedenler olmak iizere sirasiyla enfeksiyon
(3), renal (2), kardiovaskiiler tutulum (1) ve kanser (1) saptandi.
Univariate analizde tan1 anmdaki yas (p=0,028), SSc alt tipi
(p=0,035), interstisyel akciger hastaligi varligr (p=0,002), 6zefagus
tutulumu (bilgisayarli tomografide) (p=0,030), sistolik pulmoner
arter basimcinin 235 mmHg olmasi (transtorasik ekokardiografide)
(p=0,004), glukokortikoid (p=0,029), siklofosfamid (p=0,006) ve
hidroksiklorokin kullanim durumu (p=0,002) mortalite ile iligkili
olarak degerlendirildi (Resim 1). Tami anindaki yas (HR: 1.05,
95% CI, 1,00-1,11; p=0,033), SSc subtipi (HR: 2,62, 95% CI
0,54-12,68; p=0,231), glukokortikoid (HR: 4.03, 95% CI, 0.48-
33.50; p=0.196) ve hidroksiklorokin kullanimi (HR: 0,22, 95% CI,
0,06-0,81; p=0,023) ile olusturulan multivariate analiz modelinde,
tan1 anindaki ileri yagin mortaliteyi artirirken hidroksiklorokin
kullaniminin mortaliteyi azalttug: bulundu.

Sonug¢: Bu c¢aligmada ilk defa hidroksiklorokin kullaniminin
mortaliteyi azaltabilecegi ve ayrica tami anindaki ileri yasin
mortaliteyi artirabilecegi gosterildi. Bu veriyi destekleyecek ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik sklerozis, skleroderma, mortalite,
hidroksiklorokin
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Resim 1. Sistemik sklerozis hastalarinin Kaplan Meier-Metodu ile sagkalim analizi

HCQ: Hidroksiklorokin, SSc: Sistemik sklerozis, 1cSSc: Limitli kutantz sistemik sklerozis, dcSSc: Diffliz kutandz sistemik sklerozis, GC: Glukokortikoid, sPAP:
Sistolik pulmoner arter basinci, EKO: Ekokardiyografi
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Tablo 1. Sistemik sklerozis tanili hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Hasta 6zellikleri Takayasu arteritinde standart ve biyolojik tedavi
Tani anindaki yas* 48+13,7 seyri, tek merkezde izlenen 132 hastanin uzun
Kadin cinsiyet, n (%) 131(89,7) dénem analizi
Takip stiresi, ay** 71(6-228) Nevzat Koca!, Burak Ince!, Murat Bektas!, Biisra Demir2,
Hastalik alt tipi, n (%) Yasemin Yalginkayal, Bahar Arum Esen!, Ahmet Giill, Murat Inanc!
Diffuz/Limitli 66 (45,2)/80 (54,8 . . ) . ..

m I_ml ! (45280 (54.8) Tlstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Otoantikor, n (%) Romatoloji, Istanbul
Anti-Scl70 antikor 507143 (35,0) 2jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Anti-Sentromer antikor 62/143 (43,4) [stanbul
Immiinosiipresif tedavi, n (%)

Hidroksikloroki 91/143 (63,6 .. .. . .

I.dro Slororin . /143 (63.6) Amag: Takayasu arteriti (TA) tedavisinde kortikosteroid ve
Mikofenolat mofetil 18/145(124) konvansiyonel DMARD’lara direngli hastalarda biyolojik ilaglar
Azatioprin 47/145 (32,4) kullanilmaktadir. Caligmamizda standart ve biyolojik tedavi
Siklofosfamid 24/145 (16,6) direncini gosteren faktorlerin aragtirilmasi planlanmistir.
GI.ijokort|k0|d 807140 (57.1) Yontem: Klinigimizde 1990-2021 yillart arasinda TA tansiyla
Diger, n (%) izlenen hastalarin verileri retrospektif olarak kaydedildi. Hastalar
IAH 68/130 (52,3) ACR 1990 Smuflandirma kriterlerine gore degerlendirildi.
Perikardiyal eflizyon# 26/133(19,5) Caligmaya, en az 6 ay izlenen hastalar dahil edildi.

Ozefagus dilatasyonu (BT ile) 51/128 (39.8) Bulgular: Verileri incelenen 142 hastadan, 132’si (F/M:118/14,
SPAP =35 mmHg (EKO ile)# 46/142 (32,4)

medyan tani yast: 30) caligmaya dahil edildi. Ortalama takip
*Ortalama + standart sapma, **Medyan degeri belirtilen parametreler (min- siiresi 118,2+88,9 aydl. Ekstremite kladikasyosu %78,8, brakial
maks) #herhangi bir zamanda BT: Bilgisayarli tomorafi, EKO: Ekokardiyografi, IAH:
interstisyel akciger hastaligi, SPAP: Sistolik pulmoner arter basinci

arter nabzinda zayiflama %72,7, kollar arasi kan basinci farks
%59,4, subklavian ya da aort ufiirimi %40,9, anjiyografik
bulgu %97,7 hastada mevcuttu ve ACR 1990 Smflandirma
kriterlerinin duyarhiligt %95,5’td. Tami aninda medyan CRP
27,5 mg/dL, ESH 59 mm/sa saptandi. Anjiyografik yontem,
bulgu ve tedaviler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Biyolojik tedavi
alan (%23,5) ve almayan hastalar kargilagstirildiginda, tedavi alan
grupta tani yagt daha digik, tani anindaki CRP ve ESH daha
yiiksek, abdominal aorta, aksiller ve brakial arter tutulumu daha
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sik saptanirken, c¢oklu analizde bu grupta tani anindaki CRP
daha yiiksek ve brakial arter tutulumu anlamli olarak daha sik
saptandi (Tablo 2). Takipte ilk bDMARD’de [anti-TNF 22/31

Tablo 1. Takayasu arteriti hastalarinin gorinttleme bulgularinin,
kullanilan csDMARD ve bDMARD tedavilerin 6zeti

n %
(%71), tf)s.iliz.umab 9/31 (%29)]‘ medyan kalim siirt?si 24 ay Gérantdleme yéntemi 130 08
(1-132), ikinci bDMARD’ye gegcilen hasta sayist 18’di (%13,6) Konvansiyonel Anjiyografi 45 34,1
(15 direngli aktivite/niiks, 2 istenmeyen etki, 1 hasta tercihi). BT Anji.yografifl 76 57,6
IIk bDMARD’ye devam eden ve ikinci tedaviye gegilen hastalar MslAnjlyOQra : 119 90,1
kargilagtirildiginda, cinsiyet, tani yagi, vaskiler tutulum ve ?ggé};ti)kg;a;l’:abulgular ;;9 222
bDMARD smifi [anti-TNF 14/22 (%63), anti-IL6 4/9 (%44)] Abdominal aorta 71 53.8
agisindan fark saptanmadi. Ilk bDMARD’de medyan kalim Pulmoner arter 15 1,4
siiresi, anti-TINF ile daha uzun olmakla birlikte anlamli farklilik Subklavian arterler 112 84,9
Sst di (30 19 ay) Aksiller arterler 24 18,2
gostermedi (30 ay ve 19 ay). Brakial arterler 33 25
TP . .. Renal arterler 44 334
S.OI.“?“" Kl}mgllede 1zlel}eg TA hasfalarmln, yaklagik dortte Mezenterik arterler 3 235
birinin takipte bDMARD ihtiyact oldugu ve bunlarin yarisindan iliak arterler 15 1.4
fazlasinda biyolojik ilacin degistirilmesi gerektigi gozlendi. Bu SDMARD kullarm 110 833
hastalarda, tan1 anindaki yiiksek akut faz, siddetli enflamasyonun; En az 2 farkli csDMARD 45 34
sik brakial arter tutulumu ise yaygin hastaligin gostergesi olarak En az 3 farkli csDMARD 6 4,5
orumlanmistir. Anti-TNF ve anti-IL6 tedavilerin direng ve Metotreksat o7 73,3
yorun sur. ' Vi ene Azatiyoprin 57 43,2
tedavide kalim siirelerin benzer olmasi, her iki smifin ilk sira Leflunomid 4 3
tedavide kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Tedavi altinda Mikofenolat mofetil 3 2,3
progresyon verilerinin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiyag Siklofosfamid 8 6
siirmektedir. bDMARD kullanimi 31 23,5
2 farkl bDMARD 18 13,6
Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti tedavisi, TNF inhibitérlert, 3 farkl bDMARD " 83
-1 >3 bDMARD 7 5,3
tosilizumab
TNF-inhibitora 25 18.9
infliksimab 21 15.9
Adalimumab 10 7.6
Sertolizumab 4 3
Etanersept 3 2.3
Tosilizumab 17 12.9
IL1-inhibitéra 4 3
Anakinra 3 2.3
Kanakinumab 1 0.8
csDMARD (Konvansiyonel DMARD), bDMARD (Biyolojik DMARD)
Tablo 2. Biyolojik tedavi ihtiyaci olan ve olmayan hastalarin karsilastirmali degerlendirmesi
bDMARD almis bDMARD almamis Univariate Multivariate
analiz analiz
(n=31) % (n=101) % p OR %9 GA p OR %95 GA
Cinsiyet (kadin) 30 96,8 88 87,1 0,36
Tani yasi medyan (IQR) 26 (8,5) 33,5(18) 0,01
Sigara 2 6,5 22 21,8 0,55
CRP medyan (IQR) 60 (79) 20 (29) <0,001 001 1,02 1-1,04
ESH medyan (IQR) 81(63) 55 (59) 0,01
Pulmoner arter 3 9,7 12 11,9 0,6
Torasik aorta 21 67,7 51 50,5 0,15
Abdominal aorta 24 77,4 47 46,5 0,006 3,4 1,4-8,3
Subklavian arter 28 90,3 84 83,2 0,6
Aksiller arter 10 32,2 14 13,9 0,03 2,8 1.1-71
Brakial arter 13 41,9 20 19,8 0,019 2,7 1,2-6,5 0,1 4,5 1,4-14,6
Renal arter 12 38,7 33 32,7 0,64

bDMARD: Biyolojik DMARD, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi
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Psoriazis olgularinda psoriatik artrit taramasinda
kullanilan araclar: Sistematik literatiir incelemesi
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Amag: Psoriatik artrit (PsA) tanisinin zamaninda konulmasi
oldukga 6nemlidir. Giiniimiizde, psoriazisli (PsO) olgularda
PsA taramasma yonelik ¢esitli araclar  gelistirilmistir.
Olasilikla  s6z araglarmm  yaygin  kullanilmamas:
nedeniyle halen tanida gecikmeler oldugu bildirilmektedir.
Bu calismada PsA fenotiplerine gore, séz konusu araclarin
performanslarinin saptanmasi ve kargilagtirilmasi amaglanmistir.

konusu

Yontem: PubMed’te ‘psoriatik artrit’ anahtar sozcigini
kullanarak 15 Agustos 2020 tarihine kadar olan siire i¢in sistematik
bir literatiir taramasi gerceklestirildi. Tki bagimsiz degerlendirmeci
PsA taramasinda kullanilan araclarin gecerliligi, psikometrik
degerlendirmesi veya kullanimi konusunda Ingilizce yaymlanmig
tim caligmalar1 saptadi. Her bir ara¢ icin duyarlilik, 6zgiinliik,
pozitif (PPV) ve negatif (NPV) kestirim degerleri ¢ikarild: veya
hesaplandi. Buna ek olarak, farkli hastalik fenotiplerine sahip
hastalardaki performanslar degerlendirildi.

Bulgular: Taranan 10.754 referansin 42’sinde 15 farkli tarama
arac1 konusunda bildirimde bulunuldugu saptandi. Psoriatik Artrit
Tarama ve Degerlendirmesi (PASE), Psoriasis Epidemiyoloji
Tarama Araci (PEST), Psoriasis Hastalarinda Erken Artrit anketi
(EARP) en yaygin kullanilan araclardandi. Bu tarama araclarinin
duyarlilik, 6zgiinlik, PPV ve NPV degerleriyle ilgili olarak
calismalar arasinda 6nemli degiskenlik saptand: (Tablo 1). Daha
once bagka romatizmal hastalik tanisi olan hastalar caligmaya
dahil edilmediginde 6zgiinliik daha yiiksekti. Hastalik siiresi daha
kisa olan hastalarda ve daha 6nce PsA tanist almis olan hastalar
calismadan diglandiginda daha diisiik duyarlilik bildirilirken, daha
once NSAIT kullanimi olan hastalarda daha yiiksek duyarlilik
bildirilmistir. Tarama araglari degisik alanlarda duyarlilik agisindan
farkliliklar gostermistir (Sekil 1).

Sonug: Bu sistematik literatiir incelemesi psoriazis hastalarinda
PsA’nin saptanmasinda kullanilan giincel anket-bazli tarama
aracglarinin, c¢aligma popiilasyonlar: ve hastalik fenotiplerine
bagl olarak, tanisal tahminlerinde genis bir cesitlilik oldugunu
ortaya koymustur. Ttm hastalik alanlarinda daha iyi performansa
sahip bir tarama aract konusunda kargilanmamug bir gereksinim
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, tarama araclari, psoriatik
artrit tarama ve degerlendirmesi

Tablo 1. Farkli calismalarda kullanilan tarama araclarinin tanisal tahminleri

Tarama araci Calisma sayisi  Duyarlilik (%) Ozgiinliik (%) PPV (%) NPV (%)
PASE 18 24-91 38-95 18-88 13-96
PEST 1M 40-85 37,2-98,6 23-96 47,1-99,3
EARP 9 41-97,2 34-97,2 14-93,3 57,5-100
TOPAS 6 41-89,1 29,7-90 25,7-91,8 68-81,6
TOPAS-II 4 44-95,8 80,5-98 63,4-95,8 91-98
PsA-Disk anketi 1 87,2 46,4 58,6 78,5
CONTEST 2 70-76,5 56,5-91 16-89 68-95
STRIPP 1 91,5 93,3 79,6 97,5
SiPAS 1 79 87 73 90

PASQ 2 67-92,7 64-81,8 43 83
GEPARD 2 77 70 66 80

isvec- Sedef Degerlendirme Anketi 1 63 72 45 85

PAQ 1 60 62 26 87,5
SiPAT 1 69 69 91 69

Yeni, kisa ve basit tarama anketi 1 86,9 71,3 53 93,6

PASE: Psoriatik Artriti Tarama ve Degerlendirmesi, PEST: Psériazis Epidemiyoloji Tarama Araci, EARP: Psoriasis Hastalarinda Erken Artrit anketi, TOPAS: Toronto Psoriatik Artrit
Tarama Anketi, STRIPP: Psériazis hastalarinda Romatolojik degerlendirme Amacli Tarama Araci, SIPAS: Basit Psoriatik Artrit Tarama anketi, PASQ: Sedef ve Artrit Tarama Anketi,
GEPARD: Alman Psoriatik Artrit Tani Anketi, PAQ: Psoriatik ve Artritik Anket, SiPAT: Siriraj Psoriatik Artrit Tarama Araci
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Sekil 1. Tarama araclarinin, her bir eklem tutulum paternine goére hastalar
arasindaki performansi

PS-104

Ultrasonografi ile entezit saptanan hastalarda
periferik spondiloartropati prevalansi: Tek merkezli
kesitsel bir calisma

Rezan Kocak Ulucakéy, Sevilay Baubay, Zafer Giinendi,
Feride Nur Gogiis

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu c¢alismanin primer amaci ultrasonla (US) entezit tanist
konulan hastalarda periferik spondiloartropati (pSpA) prevalansina
bakmaktr. Sekonder amag ise pSpA tanisi konulan hastalarin
klinik, demografik ve ultrasonografik farkliliklarini aragtirmakuir.

Yontem: Bu ¢aligma tek merkezli kesitsel bir calismadir. Entezyal
bolgede agr: sikayeti ile bagvuran 80 hastadan, 11’i enflamatuvar
romatizmal hastalik 6ykiisii, entezyal bolgeye travma veya cerrahi
Oykiisii olmast sebebiyle diglandi. Altmis dokuz hasta US ile
entezyal kalinlik artig, hipoekojenite, artmig Doppler aktivitesi,
entezofit, kemik erozyonu, kalsifikasyon bulgulari agisindan
degerlendirildi. On hasta sonografik bulgu olmamasi sebebiyle
calismaya alinmadi. Toplam 59 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin
klinik, demografik ve sonografik bulgular1 kaydedildi ve pSpA
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 59 (30 erkek, 29 kadin) hastanin
ortalama yagt 46+8,4 SD idi. Semptom siiresi ortalama 42,9+58,9
SD aydi. Hastalarin %59,3’intin topuk agrisi vardi, yarisindan
fazlasinda (%54,2) ise semptom bilateraldi. Hastalarin ortalama
CRP degerleri 4,5+¢3,1 SD mg/L iken yiksek CRP degerine
sahip olan hasta sayisi ise 18 idi. Hastalarin %13,6 sina pSpA
tanist (ASAS Kklasifikasyon kriterlerine gore) konuldu. Hastalar
pSpA olan (n=8, %13,6) ve olmayan (n=51, %86,4) olarak iki
gruba ayrildiginda; pSpA olan grupta semptom siiresi daha uzun,
bulgularin daha sik bilateral, SPARCC, MASES entezit skoru ve
CRP konsantrasyonlart daha yiiksek bulundu (Tablo 1). pSpA
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tanist konulan hastalarda US bulgusu olarak entezyal Doppler

ve hipoekojenite siklig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(Tablo 2).

Sonug: Uzun siireli, yaygin ve bilateral enteziti olan hastalarda
pSpA sikliginin artmis oldugunu saptadik. US’de saptanan
entezyal hipoekojenite ve Doppler aktivite artigt pSpA varligim
diistindiirelebilir. Klinik muayene yaninda ultrasonografi kullanimi
sadece periferik bulgular1 olan SpA hastalarinin erken tani almasim
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler:

ultrasonografi

Entezit, periferik spondiloartropati,

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellik pSpA tanisi  pSpA tanisi  p
konulan konulamayan

Yas ortalamasi (£SS) 48,3+5,7 45,6+8,7 NS

Semptom baslangic yasi <45 yas, 7(87,5) 28 (54,9) NS

n (Wo)

Erkek cinsiyet, n (%) 5(62,5) 26 (49) NS

VKI ortalamasi (+SS) 28,9+3,7 28,8+4 NS

Semptom suresi, ay, medyan } )

(%25-75) 54 (15-114) 12 (6-48) 0,036

Entezit bolgesi, n (%)

Topuk enteziti 5(62,5) 30 (58,8) NS

Dirsek enteziti 0 (0) 14 (27,5) NS

Diger entezit 0 (0) 2 (3,9 NS

Multiple entezit 3(37,5) 5(9,8) NS

Bilateral entezit, n (%) 7 (87,5) 25 (49) 0,042

Agri VAS (scale 0-10),

medyan (%25-75) 8(7-8) 8(7-8) N5

SPARCC entezit skor,

medyan (%25-75) 1(6,7-12) 3(1-7) 0,001

MASES entezit skor,

medyan (%25-75) 6,5(4-10,5 2(1-7) 0,019

Yuksek CRP (>5 mg/L), n (%) 6 (75) 12 (23,5) 0,007

CRP konsantrasyonu (mg/L),

medyan (%25-75) 7 (5-11,8) 3,2(2,4-4,9) 0,005
Komorbidite, n (%)

Hipertansiyon 2 (25) 11(21,6) NS
Diabetes mellitus 2 (25) 5(9,8) NS
Tiroit disfonksiyon 1(12.5) 11(21,6) NS
Fibromiyalji 4 (50) 13 (25,5) NS

PSPA: Periferik spondiloartropati, VKI: Viicut kitle indeksi; VAS: Gérsel analog
skalasi, SPARCC: Entezit indeksi (Kanada Entezit Indeksi Spondiloartrit Arastirma
Konsorsiyumu), MASES: Maastricht Ankilozan Spondilit Entezit Skoru, CRP: C
reaktif protein, NS: Istatistiksel olarak nemli degil




Tablo 2. Ultrason bulgularinin dagilimi

Entezyal elementer lezyon, pSpA PSPA tanisi p degeri
n (%) tanisi konulamayan
konulan

Entezyal kalinlik artisi 8 (100) 37 (72.5) NS

Hipoekojenite 8 (100) 25 (49) 0,007

Doppler aktivite artisi 4 (50) 0 (0) <0,001

Kemik erozyonu 0 (0) 1(2) NS

Kalsifikasyon 2 (25) 10(19.6) NS

Entezofit 5(62.5) 18 (35.3) NS
PS-105

ise sadece AAU oykiisti ve es zamanli BASDAI skoru AxSpA’ll
hastalarda AAU gelisimini gosteren bagimsiz faktorler olarak
bulundu (Tablo 2).

Sonug: Sonug olarak AAU 6ykiisii ve yiiksek hastalik aktivitesi olan
AxSpA’ll hastalarda AAU geligimi anlamli olarak yiiksek bulundu.
Ek olarak AAU varlig1 AxSpA’l1 hastalarda tedavi se¢imi igin etkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartritler, ankilozan spondilit,
tiveit

Tablo 1. AAU o6ykisu olan ve olmayanlarda baslangic karakteristik
ozellikleri

Aksiyel spondiloartritli hastalarda akut 6n uveit
gelisimini tahmin ettiren faktérler: Longitudinal
analiz sonucu

Haluk Cinakli, Elif Durak Ediboglu, Eda Otman Akat, Dilek Solmaz,
Giilay Alp, Esra Erpek, Sercan Giicenmez, Mustafa Ozmen,
Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Amac: Aksiyal spondiloartritler (AxSpA) sakroilak ve spinal
eklemleri tutan kronik enflamatuvar romatizmal bir hastalik
grubudur. Akut 6n tiveit (AAU), kas iskelet sistemi diginda goriilen
en stk tutulum olup siddetli fonksiyonel gérme bozukluguna
neden olabilmektedir. Ayrica AAU AxSpA’nin baglangi¢ semptomu
olarak tan1 koydurucu da olabilmektedir. Fakat, AAU geligsimini
on gordiren faktorlerle ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
amacla, AxSpA kohortumuzda izlem siiresince AAU ile iliskili
olabilecek faktorleri gozden gecirdik.

Yontem: Toplamda 3 yil boyunca izlenen 469 AxSpA hastast
[272 (%58) erkek; 297 (%63) AS ve 172 (%36) non-radyografik
(nr)-axSpA olan] bu c¢aligmaya dahil edildi. Baglangi¢ hastalik
ozellikleri ve 3, 6, 12, 24 ve 36. aylardaki izlemlerde AAU
gelisimi, es zamanli hastalik aktivitesi, serum CRP diizeyleri,
konvansiyonel sentetik ve biyolojik hastalik modifiye edici ilag
(cs-DMARD, bDMARD) kullanimu ile ilgili veriler toplandi. AAU
gelisimi (bagimlr) ve potansiyel 6n gordirici faktorler (bagimsiz)
arasindaki longitudinal iligki generalized estimating equations
(GEE) analizi ile test edildi.

Bulgular: Izlemde 469 hastanin 99’unun (%21) en az bir kere
AAU atag gegirdigi goriildi. Bu hastalarm 77’si (%78) 6ykide
ve 53’ izlemde (% 58’1 6ykiide AAU olan hastalar) atak ge¢irdigi
gézlenmistir. Tzlem sirasinda totalde 89 AAU atagi goriildii (35
atak 0. haftada, 10 atak 3. ayda, 4 atak 6. ayda, 12 atak 12.
ayda, 16 atak 24. ayda ve 12 atak 36. ayda). Baslangicta AAU
oykiisti olan hastalar daha yash (p=0,001), daha ¢ok periferik
artriti olan (p<0,001), daha yiiksek BASMI skoru (p=0,007), ve
daha yiiksek serum CRP diizeylerine (p=0,016) sahipti. AAU
oykiisti olan hastalarda cs-DMARD ve bDMARD kullanim: da
daha fazlayd: (Tablo 1). Univariate longitudinal analizde AAU,
oykiide AAU varligi, erkek cinsiyet, ekstraspinal tutulum, es
zamanli css-DMARD kullanimi, BASDAI skoru ASDAS-CRP
ve PGA ile anlamli olarak iligkili bulundu. Multivariate analizde

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eyliil / September 2021 [JIEH

Tim grup AAU oykiisii  AAU oykiisii  p
(n=469) olanlar olmayanlar
(n=77) (n=392)

43 47,5 42
Yas, yIl medyan (IQR) (18) (1é) (16) 0,001
Erkek, cinsiyet, n (%) (25782) ?524 5) (253807) 0,53
HLA-B27 pozitifligi, 222/367 38/57 184/310 038
n (%) (60,5) (66,7) (59,4) !
Ekstraspinal tutulum 6ykUsu
Periferik artrit, n (%) (13424/61;42 (3571/742) (12087/9?;70 <0,001

. 189/398 30/58 159/340

Entezit, n (%) (47.5) 51.7) (46,9) 0,57
Dakilit, n (%) (134/1‘;49 (11/ 742) gg” 0,71
Psoriazis, n (%) (1 49/34;46 (35/7 22) (1 46/3?;74 1
Enflamatuvar
bagirsak hastaligi, (133/33)94 (35/519) (130>/335 0,42
n (%) ' '
Hastalik aktivitesi
BASDAI (0-10), 4 3,3 3,6 022
medyan (IQR) (3) (3,4) (3.1 '
BASFI (0-10), 2,8 2,1 2,4 065
medyan (IQR) (4,2) (4) (3,6) '
BASMI (0-10), 2 3 2
medyan (IQR) (3) 3) (3) 0,007
ASDAS-CRP (0-10), 2,7 2,6 2,6 03]
medyan (IQR) (1,6) (1,5) (1,5) '
CRP (mg/L), medyan 1 4 1 0016
(IQR) (8) (8) (4.3) '
PGA (0-100), 40 35 40 036
medyan (IQR) (40) (50) (40) '
Es zamanli tedavi
¢s-DMARD 115/446 33/73 82/373 <0001
kullanimi, n (%) (25,8) (45,2) (22) !
bDMARD kullanimi, 155 35 129 0007
n (%) (67) (45,5) (30,6) !




Tablo 2. AxSpA'li hastalarda AAU iliskili faktorlerin GEE analizi sonuclari

Model 1

B 95% ClI p
BASDAI -0,332 -0,619; -0,45 0,023
AAU 6ykusu 2,873 1,914; 3,832 <0,001
Ekstraspinal tutulum -0,518 -1,650; 0,614 0,37
PGA 0,001 -0,017; 0,019 0,90
Es zamanli ¢s-DMARD kullanimi 0,891 -0,222; 2,003 0,18
Cinsiyet -0,587 -1,555; 0,381 0,23

PS-106

Takayasu arteritinde tireme saghgi (infertilite,
gebelik sonuclari ve erken menopoz) ve alt gruplar
arasi karsilastirmalar

Arzu Taghiyeval, Levent KiligZ, Murat Cagan3, Ertugrul Cagr
Bolek?, Gozde Kiibra Yardime:2, Omer Karadag?, Ozgiir Ozyuncu3,
Sule Apras Bilgen?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Vaskdlit Tani ve Tedavi Uygulama ve Arastirma
Merkezi

3Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Takayasu arteriti (T'A) genellikle dogurganlik cagindaki
kadinlarda goriilir ve treme saghgi onemli bir konudur. Bu
caligmada, TA hastalarim tan1 6ncesi ve sonrasi dogurganlik ve
gebelik sonuglarini degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntem: Subat 2020 sonu itibari ile HUVAM prospektif veri
tabanmna kayith 202 TA hastasinin 184’4 (%91,1) kadind.
Obstetrik kayitlarina ulagilabilen 120 (%65,2) kadin TA hastas:
calismaya dahil edildi. Yiz yize veya telefonla gorisilerek
infertilite ve erken menopoz (45 yagindan 6ncesi) varligi acisindan
sorgulandilar. Demografik ve klinik 6zellikleri, komorbiditeler,
vaskiiler tutulum dagilimi, obstetrik 6ykiileri ve sonuglari hastane
kayitlarindan ve sorgulamalardan degerlendirildi. Hastalar TA
tanust 6ncesi (TAG) ve sonrast (T'As) obstetrik Gykiilerine gére
gruplandirildi. Ayrica, TA icin 6nerilen yeni hastalik kiimelerine
(C1: Abdominal Baskin, C2: Aortik Ark Baskin, C3: Fokal
Hastalik) gore simiflandirildi.

Bulgular: Yiiz yirmi kadin TA hastasinin 82’sinde toplam 233
gebelik Sykiisti vardl. TA6 71 hastada toplam 200 gebelik 6ykiisti,
TAs 19 hastada (iki hastada gebelik sirasinda) toplam 33 gebelik
oykisti oldugu saptand: (Sekil 1). Toplam 120 TA hastasinin
20’sinde (%16,7) erken menopoz, 96 evli TA hastasinin 12’sinde
(%12,5) infertilite vardi. Fetal komplikasyonlar TAs grubunda
daha sik olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi [11 (%33,3)
vs. 43 (%21,5), p=0,18]. Ancak maternal komplikasyonlar TAs
grubunda anlamli olarak daha siku [22 (%11,0) vs. 8 (%24,2),
p=0,048]. TA hastalik alt kiimelerine gore, TAs hastalar1 C1 (n=3;
%15,7), C2 (n=9; %47,3) ve C3 (n=6; %31,5) olarak siniflandirild:
(Bir hasta siniflandirilamadi). Hastalik kiimeleri arasinda obstetrik
sonuglar agisindan fark yoktu.

Sonug: TA hastalarinda genel popiilasyona gore artmig bir
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infertilite (%12,5’e vs. %38,1) ve erken menopoz oranit (%16,7 vs.
%7,6) saptanmustir. TA hastalarinda tani sonrasi dénemde belirgin
artmis maternal komplikasyonlar, daha sik sezaryen ve dogumlarin
tigte birinde fetal komplikasyonlar rapor edilmistir. TA damar
tutulum 6zelliklerine gore alt gruplarda gebelik komplikasyonlar:
agisindan fark saptanmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Takayasu vaskiiliti, gebelik sonuglari, erken
menopoz, infertilite

Tablo 1.
TA oncesi TA sonrasi p
gebelik gebelik
(n=200) (n=33)
Hasta sayisi 71 19
38,2
TA tani sirasinda yas (yil), ort. (SS) (13.1) 24,0 (6,6)
ilk gebelikte yas (yil), ort. (SS) 21,7 (5,00 27,6 (5,0)
Hastalik suresi (yil), ort. (SS)
(TA tanisi-1. Gebelik) NA 4.23,6)
Koznorbldlteler/KV Risk faktorleri n (%) n (%) 0
n (%)
- Sigara 22 (31) 3(15,8)
- Dislipidemi 14(19,7) 1(5,3)
- Hipertensiyon 29(40,8) 9(47,4) >0,05
- Diabetes mellitus 8(11,3) 0(0)
Maternal Komplikasyonlar n (%) n (%) p
Herhangi k?lr mlaternal komplikasyonu 2201100 8(24,2) 0,048
olan gebeliklerin sayis
- Gestasyonel hipertensiyon 6 (3,0 4(12,1)
-EMR 6(3,0) 1(3,0)
- GDM 0(0) 0(0)
- Kanama (antepartum/postpatum) 6 (3,0) 2(6,1)
- Preeklampsi 0 (0,0) 0 (0,0)
- infeksiyon 5(2,5) 1(3,0)
- Plasenta previa 0 (0) 1(3,0)
- Plasental abrupsiyonu 0 (0) 0 (0)
Fetal komplikasyonlar n (%) n (%) p
Herhqngl blr fetal komplikasyonu olan 43215 11(33,3) 0,180
gebeliklerin sayisi
- DDA 16 (8,0) 6(18,2)
- IUBG 20 (1,0) 5(15,2)
- Preterm dogum 13 (6,5) 7(21,2)
- SSS komplikasyonlar 2(1,0) 1(3,0)
- Kardiovaskular komplikasyonlar 3(1,5) 0 (0)
- RDS_BPD 4(2,0) 0(0)
- YYBU kabuli 12 (6,0) 1(3,0)
- Diger 5(2,5) 0(0)
- Neonatal 6ltim 5(2,5) 0 (0)
- Prematire retinopatisi 1(0,5) 0 (0)
- Nekrotizan enterokolit 0 (0) 0 (0)
- Ol dogum 7 (3,5) 0 (0)
Dogum sekli n (%) n (%) p
Vajinal dogum 128 (64) 6(18,2) <0,001
Sezaryen 24 (12) 13(39,4) <0,001
Spontan abortus 21(10,5) 7(21,2) 0,088
Gebelik terminasyonu 18(9,0) 7(21,2) 0,061

BPD: Bronkopulmonar displazi, DDA: Distik dogum agirligi, EMR: Erken membrane
rdptdrd, GDM: Gestasyonel diabetes mellitus, IU: Intrauterin. IUBG: Intrauterin
buytme geriligi, RDS: Respiratuvar distress sendromu, SSS: Santral sinir sistemi,
YYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi




Kadin TA hastalar
(n=120)

Gebelik dykiisti var (n=82) ,

TA tan 6ncesi
gebelik dykust olan
TA hastalan
(n=63)

TAtani sonrasi
gebelik dykiisi olan
TA hastalar
(n=11)

TAtam
oncesi ve sonrasi
gebelik dykisi olan
TA hastalar
(n=8)

Sekil 1.

PS-107

Eozinofilik graniilomatoz polianjiitis: tek bir hastalik
mi? iki ayri hastalik mi? TRVaS- prospektif veri tabani
sonuclari

Emine Duran!, Ozge Can Bostan2, Saltuk Bugra Kaya2, Ertugrul
Cagr1 Bolek!, Gizem Ayan!, Bahar Ozdemir3, Berkan Armagan3,
Abdulsamet Erden3, Berivan Bitik*, Ozan Cemal Icacan’,

Melek Yal¢in Mutlud, Elif EdibogluS, Tuba Demirci Yildirim?,
Tahir Saygin Ogiit8, Emre Bilgin!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, TRVaS Calisma Grubu, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
immdiinoloji ve Alerji Hastaliklarr Bilim Dali, TRVaS Calisma Grubu, Ankara
3Ankara Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limi, TRVaS
Calisma Grubu, Ankara

4Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, TRVaS Calisma Grubu, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Béliimii, TRVaS Calisma Grubu, [stanbul
6Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, TRVaS Calisma Grubu, [zmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, TRVaS Calisma Grubu, [zmir

8Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, TRVaS Calisma Grubu, Antalya

Amagc: Eozinofilik graniilomatéz polianjitis (EGPA), ANCA
pozitif ve ANCA negatif olmak tizere iki alt gruba sahip hastalik
oldugu ileri siirilmektedir.Bu ¢aliymada, EGPA alt gruplarim
klinik 6zellikler, sonuglar ve tedaviler agisindan kargilagtirmay:
amagladik.

Yontem: TRVaS (Tiirk Vaskilit Calisma Grubu) prospektif
veri tabanma hasta girigleri, online olarak REDCap® elektronik
veri tabanina yapilmaktadir. Halen iilkemizin 10 farkli klinigin
katilimu ile ulusal verilerin elde edilmesi miimkiin olabilmektedir.
Bu ¢alismaya Temmuz 2021 itibariyle, veri tabanina kayith 517
ANCA-ilikili vaskiilit (AAV) hastalari arasindan 70 EGPA hastasi
dahil edildi. Hastalarn EGPA ACR 1990 Churg Strauss kriterlerini

veya DCVAS EGPA provizyonel kriterlerini saglamalar1 incelendi.
Hastalarin demografik o6zellikleri, organ spesifik tutulumlari,
hastalik aktivitesi, tedavi rejimleri ve hastalik seyrinde niiks varligi
ANCA fenotiplerine gore kargilagtirildi.

Bulgular: Yetmis EGPA hastasindan, 20’si ANCA (+) 43’i
ANCA (-) grupta idi. Yedi hastanin ANCA durum bilgisi eksikti.
Renal tutulum ve periferik noéropati ANCA (+) grupta daha
sik gozlenirken, ANCA (-) hastalar daha gen¢ ve nazal polip
sikliklar1 daha fazlaydi. Tani sirasindaki medyan BVAS, ANCA
(+) grupta daha yiiksekti. Kardiyak tutulumu olan 5 hastanin hepsi
ANCA (-) grupta idi. Pulse steroid, siklofosfamid ve mikofenolat
mofetil tedavileri ANCA (+) grupta daha sik kullanilmigken,
mepolizumab kullanan hastalarin neredeyse tamami: ANCA (-)

grupta bulunuyordu. Gruplar arasinda relaps agisindan fark yoktu
(Tablo 1).

Sonug: ANCA (+) ve (-) hastalar arasinda sadece klinik 6zellikler
ve hastalik aktivitesi degil, verilen tedaviler de 6nemli 6l¢giide
farkliydi. Bu sonuglar, EGPA’nin iki farkl alt gruba sahip oldugu
gortstini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik graniilomatoz polianjiitis, ANCA
subgrup, biyolojik ajanlar

Tablo 1. EGPA’ll hastalarin hastalik seyri boyunca goérdlen klinik 6zellikleri

Ozellikler ANCA (+)  ANCA () p
hastalar hastalar
(n=20) (n=43)
EGPA tani yasi 54,7+15,5 40,2+£14,2 0,001
Cins, kadin, n (%) 11 (55) 2(51,2) 0,78
Astim, n (%) 15 (75) 8(88,4) 0,18
Nazal polip, n (%) 3 (15) 8(41,9) 0,03
Eozinofili (>1000/ugl) 13 (65) 1(72,1) 0,57
Hastalik stresi (yil) 3,5(6,4) 2,1(5) 0,82
Organa 6zgii tutulumlar, n (%)
- Pulmoner 16 (80) 34(79,1) 0,93
- KBB 16 (80) 31(72,1) 0,50
- Renal 9 (45) 1(2,3) <0,001
- PSS 10 (50) 8(18,6) 0,01
- Kardiyak 0 5(11,6) N/A
- GIS 2(10) 2(4,7) 0,58
- Deri 4(20) 15 (34,9) 0,23
Tani sirasinda BVAS 19(13) 10 (5) 0,002
Revize FFS, n (%)
o oun et O
Kullanilan tedavi ajanlari, n (%)
- Pulse steroid 13 (65) 8(18,6 <0,001
- Siklofosfamid 12 (60) 11 (25,6) 0,008
- MMF 7 (35) 49,3 0,01
- Rituksimab 5(25) 49,3 0,09
- Mepolizumab 1(5) 11(25,6) 0,05
- Azatiopurin 7 (35 17 (39,5) 0,73
- Metotreksat 3(15) 11(25,6) 0,35
Relaps, n (%) 7 (50) 12 (42,9) 0,66
Olam, n (%) 3(15) 1(2,3) 0,06

*Yas haric numerik veriler icin medyan (ceyrekler arasi aralik); yas icin ortalama + SS
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PS-108
IgA nefropatili dermatomiyozit olgusu
Senar San!, Ekin Yiiksel?, Ayten Yazicil, Ayse Cefle!

'Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

*Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Dermatomiyozit, ilerleyici simetrik ve proksimal kas
gligsiizliigii, tipik deri lezyonlari, kas enzim yiiksekligi ve EMG
bulgulari ile karakterize idiopatik enflamatuvar myopatiler (ITM)
arasinda yer alan kronik otoimmiin bir hastaliktir. Bu yazida IgA
nefropatisinin eglik ettigi bir dermatomyozit olgusu sunulacakutir.

Olgu: Elli yas erkek hastanin burun kokiinde giines maruziyeti
sonrasinda giderek artan ve topikal tedaviye yanit vermeyen kizarik
dokiintii ortaya ¢ikmig. Ardindan ense, govde ve el sirtinda pembe-
kirmizi dokiintiiler eklenmis. Tlk lezyondan yaklagik iki ay sonra
ist ve alt ekstremitede proksimal kas giicsiizliigii ortaya ¢ikmasi
tizerine hasta klinigimize bagvurdu. SLE ve dermatomiyozit 6n
tanilart ile yapilan deri biyopsi sonucu stperfisial perivaskiiler
dermatit, interfaz dermatiti vakiioler tip olarak raporlandi ve
dermatomiyozit agisindan klinik korelasyon yapilmasi o6nerildi.
Laboratuvar degerlendirmesinde kreatinin kinaz 5890 U/L (0-171),
AST 312 U/L (0-50), ALT 231 U/L (0-50), LDH 887 U/L
(0-248), CRP 3,02 mg/dL (0-5), ESH 20mm/h saptandi. ANA
4+ grantiler saptanan hastanin ENA paneli negatif geldi. Noroloji
tarafindan yapilan igne EMG’de kaslarda spontan denervasyonla
giden erken interferans gosteren kisa siireli kiiciik boylu miyopatik
miipler tespit edildi ve hastanmn bulgulart miyozit ile uyumlu
olarak rapor edildi. Malignite acisindan yapilan testler (PET-CT,
protein elektroforezi, periferik yayma, gaitada gizli kan vb) normal
saptandi. 24 saatlik idrarda 824 mg/giin protein tespit edilmesi
tizerine kronik nefropati agisindan tarand: (renal US, retinopati)
ve destekleyici bulgu tespit edilmedi. Bunun tizerine yapilan renal
biyopside IgA nefropatisi ile uyumlu diffiiz global mezengial IgA
birikimi saptandi (Sekil 1). Tedavide pulse ve ardindan idame
metilprednizolon tedavisi ile birlikte metotreksat 10 mg/hafta
baglandi. Tedavinin 20. giintinde CPK: 2385U/L, ESH 21 mm/
saat, CRP 0,32 mg/L ve 24 saatlik idrarda protein 338 mg/giin
saptandi.

Sonucg: IIM hastalarinda renal hastaligin en sik sebebi
miyoglobiniiriye bagli akut bobrek hasaridir. Bununla birlikte
nadiren glomerulonefrit saptanabilir. Dermatomiyozit hastalarinda
membranéz glomerulonefrit daha sik goriilse de IgA nefropatisi
olan olgular da bildirilmistir. Glomerulonefritlerin otoimmiin
aracili renal hasar ile olustugu diistiniilmekte olup immiinostipresif
tedaviye genellikle iyi yanit alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, IgA nefropatisi, CPK
yiksekligi

XXI. Ulusal Romatoloji Kongresi Bildiri Ozetleri, 29 Eyltl-3 Ekim 2021

Sekil 1. Bobrek biyopsi sonucu

A) glomerillerin %50'den fazlasinda mezengial hiperselltlarite ve
genisleme izlendi. Renal korteksin %25‘inden azinda fokal alanlarla sinirli
tubuler atrofi ve hafif interstisye enflamasyon goruldu. Vaskiler yapilar
dogal gortnimde idi. Kongo kirmizisi ile amiloid birikimine rastlanmadi.
B) immunfloresan incelemede ise belirgin diffiz global mezengial IgA ve
lambda birikimi dikkati cekti

PS-109

Aksiyel spondiloartrit hastalarinda TNF inhibitor
tedavisine inanc ne kadar 6nemli?

Handan Yarkan Tugsal, Oziin Bayindir, Onay Gergik, Elif Durak
Ediboglu, Gokhan Kabaday1, Sercan Giicenmez, Dilek Solmaz,
Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, [zmir

Amag: Aksiyel spondiloartrit (AxSpA) hastalarinda timor nekroz
faktor-alfa inhibitor (TINFi) tedavisine inancin tedavi yanitina
etkisini arastirmak ve TNFi’'lerine inangla iligkili faktorleri
belirlemektir.

Yontem: Bu analize ilk TNFi tedavisine baglanan veya farkli bir
TNFi tedavisine gegilen toplam 137 AxSpA hastasi (ortalama yas:
41,1+12,1) dahil edildi. Hastalarin TNFi tedavisine inanci “Tedavi
Inanc Anketi’ (The Beliefs about Medicines Questionnaire; BMQ)
ile bazal, 12. ve 24. ayda degerlendirildi. BMQ anketi; (a) endise
ve (b) ihtiya¢c olmak {iizere 2 spesifik, (c) doktorlar tarafindan
Asirt kullanim ve (d) Zarar olmak {izere iki genel alt grubu
icerir. Ayrica ihtiyac-endise farki (IEF) hesaplanabilir, yiiksek
skorlar ilag kullanimu i¢in hissedilen ihtiyacin fazla oldugunu ve/
veya endisenin az oldugunu goéstermektedir. BMQ skorlar ile



diger faktorler arasindaki longitudinal iliski GEE (generalised
estimating equations) analizi ile degerlendirildi. GEE analizi
verilerin dagilmindan ve eksik verilerden bagimsiz longitudinal
verilerin analizine olanak saglayan bir analizdir.

Bulgular: Hastalarin demografik ve bazal ozellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmigtir. Beklenilecegi iizere hastalarn hastalik aktivite ve
fonksiyon gostergeleri TNFi tedavisi ile anlaml sekilde azald:
(p<0,05). Degerlendirme yapilan tim zaman dilimlerinde
hastalarin endige skorlar1 ihtiyag skorlarindan diisiik saptandi (Tablo
2). Takipte hastalarin ihtiyac ve zarar konusunda inaniglari anlamh
sekilde degisiklik gostermemesine ragmen endise ve agir1 kullanim
konusundaki inanglarmnin anlamli azaldig1 ve sonug olarak TEF’nin
artmis oldugu goriildi. Tek degiskenli longitudinal analizde BMQ
alt gruplariyla iligkili saptanan parametrelerin ¢ok degiskenli
modellemesinde ihtiya¢ skorlar1 entezitle, endige skorlart ASDAS-
CRP, enflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) ve ekstra-spinal
tutulumla, TEF ASDAS-CRP ve periferik artritle, zarar psoriazis,
yas ve DMARD kullanimiyla, agir1 kullanim yasla iligkili bulundu
(Tablo 3). Tek veya cok degiskenli analizlerde ASDAS-CII
veya BASDAI20 yanit BMQ skorlart ile iligkili bulunmadi.
Ayrica, longitudinal analizde yalnizca hastanin ihtiya¢ konusundaki
inaniginin ilagta kalma ile iligkili oldugu gosterildi (p=0,020).

Sonu¢: Bu longitudinal analizde axSpA hastalarinin  tedavi
konusundaki inaniglarinin; olasilikla tedaviden goriilen fayda ve
kullanim esnasinda elde edilen tecriibe ile anlamli degisiklik
gosterdigi saptanmugtir. Ayrica bazi hastaliga 6zel tutulumlarin
tedavi konusundaki inaniglar: etkileyebilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit (AxSpa), TNF inhibitor
(TNFi), inang

Tablo 1. Hastalarin bazal klinik 6zellikleri

Tablo 2. Calisma sUresince akut faz reaktanlarinda, hastalik aktivitesinde
ve BMQ skorlarindaki degisimler

Bazal 12. ay 24, ay
BASDAI, ortalama +SS 5,7+1,7 2,5+1,9 2,6+2,2
BASFI, ortalama £SS 5,4+2,4 2,5+2,4 2,5+2,4
ASDAS-CRP ortalama £SS 3,71 2,1£1,2 1,9+1,3
ihtiyac skoru, ortalama +SS 20,5+3,7 20,1£3,5 20,6+3,3
Endise skoru, ortalama +SS 17,5+3,9 16 +4,6 15,2+4,5
IEF ortalama =SS 2,9 +4,1 3,9+5,3 5,55
Zarar skoru, ortalama +SS 11,2+3,1 10,7+3,5 10,2+3,5
Asiri kullanim skoru, ortalama 11,242.,9 102432 9,843

+SS

Tablo 3. BMQ alt gruplarinin zaman icinde degisimi (0-12-24. ay) ile
diger faktorlerin iliskisini degerlendiren GEE analizi multivariable model
sonuclari

I 2 oA B aa hpE| e e | Ee ) e i Sl DeR Y e
2,5 -3,9; 0,001
10
09 -1.8; 0,06
0,04
BASFI o1 0% 027 o1 0L 03 02 0004 005
03 04 045
ASDAS- LIS ST} 08 05 600 |05 09 001 007 05 07
CRP 07 12 0,1 03
Fista 47 - 0,01 08 18 007
. 29; 0,08
spinal® 03
iBH 15 003 004
33,0
dis1® ot
Periferik 16 ox o0z
artrit 21
[ Pooriazis | 25 0247 603 |-11 307 02
Yas 00s 001 6007 |o00s 001 002
0,1 0,07
DMARD*® L1 02;19 0,02
BASDAI 0,1 0,13 03
04
ilk Sedim 001 001, 04
0,1

GA: Guven araligi (%95), K/O: Kalca veya omuz, IBH: Enflamatuvar bagirsak
hastalig, IEF: Ihtiyac-endise farki aEkstra-spinal: Artrit, entezit veya daktilit, bKas-
iskelet disi: Uveit, psériazis veya IBH, cDMARD: Calisma sirasinda DMARD kullanimi

Ozellik n (%)
Erkek 84/137 (61,3)
HLA-B27 pozitifligi 63/97 (64,9)

Periferik artrit 66/135 (48,9)
44/136 (32,4)
70/137 (51,1)
16/136 (11,8)
12/135 (8,9)
10/137 (7,3)
8/136 (5,9)
42/134 (31,3)
101/137 (73,7)
44/137 (32,1)

Kalca/omuz artriti

Entezit
Uveit

Enflamatuvar bagirsak hastaligi

Psoriazis
Daktilit

SpA aile 6ykusu
Gecmiste DMARD kullanimi
Simdiki DMARD kullanimi

TNFi tipi: Etanersept 34 (24,8)
Adalimumab 37 (27)
infliksimab 32 (23,4)
Golimumab 12 (8,8)
Sertolizumab 12 (8,8)
Sekukinumab 10(7,3)

PS-110

Spondiloartrit ve psoriyatik artrit hastalar giiclii aile
oykiisiuine sahiptir

Gozde Kiibra Yardimei, Bayram Farisogullari, Ertugrul Cagri Bolek,
Emre Bilgin, Emine Duran, Gizem Ayan, Zehra Ozsoy,

Giil Sandal Uzun, Levent Kilig, Ali Akdogan, Omer Karadag,

Sule Apras Bilgen, Ali Thsan Ertenli, Umut Kalyoncu, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Aile 6ykiisii spondiloartritlerin (SpA) ve psoriyatik artritin
(PsA) ayirt edici 6zelliklerinden biridir. Bazi hastalar, 2 veya daha
fazla yakininda SpA bulgular1 bulunmas: ile giicli aile 6ykiisiine
sahiptir. SpA hastalarinda giigli aile Gykiisiine sahip olmanin
getirdigi 6zellikler heniiz iyi bilinmemektedir. Bu ¢aligmada SpA
ve PsA hastalarinda aile Gykisiintin etkilerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Yéntem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Biyolojik Ajan Veri
Tabani) 2005 yilindan bugiine 3071 SpA ve 526 PsA hastasinin
kaydedilmis oldugu prospektif ve tek merkezli kayit kitigidiir.
Hastalarm biyolojik tedavi 6ncesinde ve izlemde, demografik ve
klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular1, hastalik aktiviteleri, SpA
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ve SpA ozeliklerini (SpA tamisi, PsA tanusi, psoriyazis Oykiisi,
enflamatuvar bagirsak hastalig1 dykiisii ve tiveit) iceren detayl aile
oykiisti kaydedilmektedir.

Bulgular: Tki bin sekiz yiiz yedi SpA (%53,6 erkek) ve 506 PsA
(%31,4 erkek) hastasinin aile Sykiisiine ulasild: ve analiz edildi.
SpA hastalarinin %27,6’sinda ve PsA hastalarinin %31’inde pozitif
aile 6ykiisti mevcuttu ve her iki hastalik grubu acisindan anlamh
fark yoktu. SpA hastalarinin %7,4’tintin ve PsA hastalarinin
%8,9’unun birden fazla yakininda SpA bulgusu mevcuttu (Tablo
1). SpA hastalarinda, aile 6ykiisii olanlarda olmayanlara gore tiveit
goriilme sikligr daha fazlaydi (%14,4 ve %10,6, p=0,006). PsA
hastalarinda giiglii aile ykiisti olanlarda erkek cinsiyet ve tiveitin
daha sik goriilmesi diginda (sirastyla, %53’e karsilik %32 p=0,006
ve %9%a karsihk %2, p=0,003) fark yoktu. SpA hastalarinda aile
oykiisinin varhigit ve HLA-B27 porzitifligi koreleydi (%63,7
ve %37,6, p<0,001) ancak bu pozitif iligki PsA hastalarinda
saptanmadi (%31,2 ve 20,0, p=0,13).

Sonug: SpA ve PsA hastalarinin yaklagik ticte birinde aile Sykiist
mevcuttu. Yine SpA ve PsA hastalarinda iki veya daha fazla
aile tyesinin bir SpA 6zelligine sahip olmasi nadir degildi. Bu
hastalarda aile 6ykiisiiniin varligy, tiveit gibi bazi klinik durumlarla
iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, psoriyatik artrit, aile dykiisi,
tiveit

Tablo 1. Spondiloartrit ve psoriyatik artrit hastalarinda aile 6ykisu

PsA (n=506) SpA (n=2807)

21 aile dykiisii (birinci ve ikinci derece yakinlar), n (%) 157 (31.0) 774 (27.6)
21 birinci derece akraba, n (%) 114 (22.5) 489 (17.4)
22 birince derece akraba, n (%) 21 (4.2) 77 (2.7)
22 aile dykiisii (birinci ve ikinci derece yakinlar), n (%) 45 (8.9) 208 (7.4)
Aile dykiisi
» Psoriyazis, n (%) 120 (23.7) 155 (5.5)
» Psoriyatik artrit, n (%) 14 (2.8) 9(0.3)
» Spondiloartrit, n (%) 38 (7.5) 643 (22.9)
> inflamatuar bagirsak hastaligi, n (%) 1(0.2) 10 (0.4)
> Uveit, n (%) 0 2(0.1)

*PsA: psoriyatik artrit, SpA: spondiloartrit

PS-111

Ailesel Akdeniz atesi (AAA) ve aksiyel spondiloartrit
birlikteligi olan hastalarin demografik, klinik ve
radyolojik bulgularinin aksiyel spondiloartrit
hastalari ile karsilastiriimasi

Murat Kiraci!, Emre Bilgin2, Emine Duran?, Bayram Farisogullari?,
Ertugrul Cagri Bolek?, Gézde Kiibra Yardime2, Zehra Ozsoy?,
Giilli Sandal Uzun?, Gizem Ayan?, Banu Balci Peynircioglu3,
Omer Karadag?, Ali Akdogan2, Sule Apras Bilgen2, Sedat Kiraz2,
Ali Thsan Ertenli2, Umut Kalyoncu?, Levent Kili2

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Ankara
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Amag: AAA ve aksiyel spondiloartritin (axSpA) birlikte goriilme
sikligi yetigkinlerde %0,5-7,5 arasindadir. AAA + axSpA
birlikteliginde axSpA ile kargilastirildiginda daha erken yagta
SpA semptomlarinda baglangi¢, daha fazla periferik eklem
tutulumu goriiliir. Caligmanin amact axSpA hastalar: ile AAA +
axSpA’ll hastalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zelliklerini
kargilagtirmaktir.

Yontem: Hacettepe Hastanesi’nin veri tabaninda kayith ICD-
10 (E85.0) koduna gore 9630 AAA hastasi tespit edildi. Bu
hastalarm 241’inde ICD-10(M45) koduna gore axSpA birlikteligi
tanust vardi. AAA tanist Tel-Hashomer kriterleri ile; axSpA
tanist Modifiye New York (mNY) kriterlerine gore sakroiliak
radyografide sakroiliit varligi ile veya ASAS kriterlerine gére MR
gortintiilemede aktf sakroiliit varligi ile dogrulandi. Bu kriterlere
gore 136 hastada AAA + axSpA birlikteligi bulundu. Hastalarin
107’si daha 6nce biyolojik ilacla tedavi edilmisti ve galigmaya dahil
edildi. Kontrol grubu olarak, TReasure veri tabaninda kayitls,
biyolojik ilag kullanan, yas ve cinsiyeti diger grupla eslestirilmis,
merkezimizde takipli, AAA tanisi olmayan 102 axSpA hastasi
analize dahil edildi. Her iki gruptaki hastalarin demografik, klinik
ve radyolojik 6zellikleri karsilagtirildi. P<0,05 istatistiksel anlamlt
kabul edildi.

Bulgular: AAA + axSpA grubuna 107, axSpA grubuna 102 hasta
dahil edildi. AAA + axSpA grubunda SpA semptom baslangi¢
yast ve tan1 yast daha erken, hastalik siireleri daha uzundu (Tablo
1). Amiloidoz AAA + axSpA grubunda daha sikt (%7,5 vs. %1;
p=0,04). AAA + axSpA grubunda 94 (%87,9), axSpA grubunda ise
98 (%96,1) hastada mNY kriterlerine gore radyografik sakroiliit
vardi. AAA + axSpA grubunda lomber mSASS skoru ve sindesmofit
siklig1 daha yiiksekti. Siddetli spinal tutulum (BASRI-spinal 24 ve
total ankiloz) her iki grupta benzerdi. Radyolojik olarak gésterilmig
orta-siddetli kalca tutulumu ile total kalca replasmani AAA + axSpA
grubunda daha sikt1 (sirastyla; %23,4 vs. %4,7; p<0,001 ve %11,2
vs. %2,8; p=0,016).

Sonug¢: AAA-axSpA hastalarinda erken yagta hastalik baglangicr,
daha agir aksiyel tutulum oldugu gozlendi. AAA + axSpA grubunda
beklendigi gibi amiloidoz ve kal¢a tutulumu orani da daha yiiksekdi.
Ulkemizde oldugu gibi AAA’nin sik goriildigi toplumlarda,
AAA’lLl hastalar eslik edebilecek SpA acisindan sorgulanmali ve
bu birlikteligin daha agir hastalik seyri ile iligkili oldugu akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel akdeniz atesi, aksiyel spondiloartrit,
amiloidoz, spondiloartrit



Tablo 1. AAA+axSpA hastalarinin demografik, klinik ve radyolojik
bulgularinin axSpA hastalari ile karsilastiriimasi

Tablo 2. AAA + axSpA hastalarinin MEFV gen varyasyonlari

Homozigot veya bilesik heterozigot MEFV varyantina AAA +

Demografik, klinik ve AAA + axSpA axSpA p sahip hasta sayisi n (%) axSpA
radyolojik bulgular (n=107) (n=102) degeri (n=113)
VYas [yil, medyan (25-75)] 38 (32-48) 39 (32-48) 0,98 M694V/M694V 45 (39,8)
Cinsiyet (kadin), n (%) 54 (50,5) 50 (49,0) 0,84 M694V/M680I 14(12,3)
@ﬁsmzi?npggan;?Ianglg yash 5, (16-29) 27 (21-37) <0,001 M694V/N726A 8(7)

: M694V/E148Q 3(2,6)
(azxéf’g)t]a”' yastyasi byl medyan 57 51 3¢) 32(24-43) 0,001 V726AN726A 1(0,8)
Hastalik suresi [yil, 15 (10-21) 9(5-14) <0001 Me80INV726A 326
medyan (25-75)] ' V726A/E148Q 1(0,8)
Entezit 30/107 (28,0)  16/66 (24,2) 0,58 M6801/M680I 0(0)
Daktilit 5/107 (4,7) 9/91(9,9) 0,15 E148Q/E148Q 0(0)
UOveit 15/107 (14,00 8/102 (7,8) 0,15 M680I/E148Q 0(0)
Enflamatuvar bagirsak hastaligi ~ 6/107 (5,6) 3/99 (2,9) 0,34 Heterozigot MEFV varyantina sahip hasta sayisi, n (%)

Psoriazis 7/107 (6,5) 15/102 (14,7) 0,055 M694V 21(18,6)
Amiloidoz, n (%) 8(7,5) 1(1,0) 0,04 M680I 1(0,8)
AXSPA aile 6ykiist, n (%) 24/107 (22,4)  27/101 (26,7) 0,47 E148Q 2(1,7)
HLA B27 (+), n (%) 17/56 (30,4)  41/93 (44,1) 0,09 V726A 0(0)
mNY kriterleri pozitifligi, n (%) 94 (87,9) 98 (96,1) 0,03 MEFV varyanti (-) hasta sayisi n (%) 14(12,3)
E;'lffgiﬁ'tgrade 3 ve tizeri 55 (51,9) 28(27,5) <0,001

PS-112

mSASSS total, medyan (25-75) 6 (2-20) (n=22) 0(0-9) (n=16) 0,15

Servikal mSASSS

medyan (25-75) 1(0-8) (n=42)

0(0) (n=19) 0,13

Lomber mSASSS

medyan (25-75) 3(0-7) (n=97)

0(0-4) (n=77) 0,01

Servikal sindesmofit, n (%) 19/42 (45,2) 4/19 (21,1) 0,07

Lomber sindesmofit, n (%) 20/96 (20,8) 7/77 (9,1) 0,03
Vertebral koprulesme, n (%) 18/97 (18,6) 17/92 (18,5) 0,99
BASRI-omurga skor 24, n (%) 11/97 (11,3) 9/92 (9,8) 0,73
Total ankiloz, n (%) 5/97 (5,2) 3/92 (3,3) 0,52
BASRI-kalca skor

medyan (25-75) 0(0-3) 0(0-0) <0,001
Ortoa—llerl derece kalca tutulumu, 25 (23.4) 5(4.7) <0,001
n (%)

Total kalca protezi, n (%) 12(11,2) 3(2,8) 0,016

Takayasu arteriti ile takipli hastalarimizin gebelik
sonuclari: Tek merkez deneyimi

Burcu Yagiz!, Belkis Nihan Coskun?, Yavuz Pehlivan?, Ediz Dalkilig?

Afyon Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Poliklinigi,
Afyon

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Takayasu arteriti (TA) tanisiyla izledigimiz hastalarimizin
klinik 6zelliklerini, gebelik siireglerini, gebeligin hastaliga ve
hastaligin gebelige olan etkisini, maternal ve fetal sonuclar
degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: 2003-2019 yillart arasinda TA tamsiyla takip ettigimiz
hastalarimizdan gebelik yasayan 8 hasta calismaya alindi.
Gergeklegen 19 gebeligin verileri retrospektif olarak degerlendirildi,
2 gebelik tan1 6ncesi olmasi nedenli dahil edilmedi. Degerlendirme
17 gebelik tizerinden yapildi. Hastalarin 6zellikleri, hastaligin
ciddiyeti, obstetrik sonuglari, gebelik komplikasyonlari, dogum
yontemi ve yeni dogan sonuglart degerlendirildi. Gebelik yasayan
hastalar telefonla aranarak gebelik siirecleri ile ilgili ayrmuli bilgi
edinildi.

Bulgular: Anjiyografik smiflandirmaya dayanarak, hastalarimizin
5’inde tip 1, 2’sinde tip 2b, I’inde tip 1+4 TA bulunmaktaydi.
Gebeliklerin %52,9’u planh gebelik olup, %47,05’inde takip eden
hekimin onay1 vardi. On dokuz gebeligin 13’inde (%68,4) canli
dogum gerceklesti, 3 gebelik (%15,7) kiirtaj ve 1 gebelik (%5,2)
diisiikle sonuglandi. Gestasyonel hipertansiyonu (HT) olan 2 hasta
(%25) vardi. On yedi gebeligin %11,7’sinde preeklampsi nedenli
neonatal Olim gorildi. Hastalardan 2’sine gebelik esnasinda
tan1 kondu ve 13 gebelikten sadece bu 2’sinde (%15,3) gebelik
doneminde hastalik aktivasyonu vardi. On bir gebeligin hepsi hem
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gebelik 6ncesi hem gebelik doneminde remisyondaydi. Gebelikten

1 sene sonra hastalik aktivasyonu gériilen 3 gebelik (%23,07) vardi.

. . . e Tablo 2. Hastal belik ve fetal verileri (n=17 gebelik
Bunlardan 2’si tanisini gebelik doneminde alan ve akdf giden 2 ablo 2. Hastalann gebelik ve fetal verileri (n=17 gebellk)

gebelik iken; remisyonda olup aktiflesen sadece 1 gebelik goriildii. Gebelik yasi, ortalama ve minimum-maksimum 29,8 (24-38)
Hastalarin biri hari¢ hepsi gebelik 6ncesi donemde tiimér nekrozis Tani-gebelik aras sire (ay), ortalama 58,2 (1-144)
faktor-alfa (TNF-o) inhibitori kullanmaktaydi, ancak sadece 35 yas uzeri gebelik sayisi 1(%12,5)
2 hastanin gebelik siiresince TNF-o. inhibitériine devam ettigi Gebelik plani
saptandi. Konjenital malformasyon, fetal komplikasyon ve diisiik Planli gebelik 9 (%52,9)
dogum agirlikli bebek gozlenmedi. Plansiz gebelik 2(%11,7)
R Bilinmeyen 2(%11,7)
FSF(X:IIG: (l))nlcecilen var olian "HlT’nin 1z{llevlelr.llr(nesi vle Ereele%-HRSIi Takip eden romatolog
\ 1 gev e evr e en sik gozlenen ompvl asyonlar 1r.v tisti Onay var 8 (%47.05)
dogum agirlig ve intrauterin gelisme geriligi ise yeni doganda en Onayi yok 3(%17.6)
sik rastlanan komplikasyonlardir. TA’l1 hastalarda dogru zamanda Bilinmeyen 2 (%11,7)
p Y g
ve yakin izlem ile gerceklesen gebeliklerde komplikasyonlar Antenatal takip
azalmakta olup gebelikler anne ve ¢ocuk i¢in iyi sonuglanmaktadir Var 6 (%35.2)
Anahtar Kelimeler: Gebelik, komplikasyon, prognoz, Takayasu Yok > (%29,4)
o : ’ p yon, prog ’ y Bilinmiyor 2(%11,7)
arteria Perinatal takip
Var 11 (%64,7)
0,
Tablo 1. Hastalarimizin genel 6zellikleri, (n=8) ok 2(%11.7)
Merile * 0,
Yas, medyan 365 (24-40) Dastk*, n 1(%58)
- -
Tani yasl, ortalama 25,1 (16-34) Ola dogum*, n 1(%58)
Tani sUresi, yil, ortalama 10,3 (3-18) Postnatal 8ltm*, n 1(%58)
BMI, ortalama 26,3 (20,6-35,1) Preterm Dogum*, n 2(%11,7)
Sigara, n 0 Karetaj*, n 3(%17,6)
TA tipi (anjiyografik), n (%) Gebelik komplikasyonu
o Maternal HT 2 (%11,7)
:+4 ?E"ﬁ%g; Preeklampsi 2 (%11,7)
2b 2 (%253 Gestasyonel DM 1(%5,8)
Gebelik 6ncesi hastalik aktivasyonu n (%)* Dogum sekli
- 5 Vajinal 2(%11,7)
iirtri}lsyon 2)1(684’6) Sezaryen 11 (%64,7)
Bilinmiyor 2(%15,3) Neonatal advers olay 2 (%11,7)
Gebelik sirasinda hastalik aktivasyonu n (%)* Dogum kilosu, LBW 0
Remisyon 11 (%84,6) Fetal bytme, IUGR 0
Qilﬁtr:];niyor S (%15,3) Konjenital malformasyon 0
Gebelik sonrasi 1. yil hastalik aktivasyonu n (%)* Neonatal YBU yatisi 0
- N tal 610 2(%11,7
Remisyon 10 (%76,9) conatal olum (% )
Aktif 3(%23,07) *Gebelik sayisi tGzerinden verilmistir, toplam 19 gebelik olup 2 gebelik tani
Bilinmiyor 0 oncesidir, 3 gebelik kirtaj ve 1 gebelik distkle sonuclanmistir

*Gebelik sayisi lizerinden verilmistir, toplam 19 gebelik olup 2 gebelik tani éncesidir,
3 gebelik kirtaj ve 1 gebelik disdkle sonuclanmistir
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Pulmoner renal sendrom nadir bir nedeni antinotrofil
sitoplazmik antikor negatif kiiclik damar vaskiiliti

Eda Oncel!, Cihat Yériik!, Yesim Erez2, Merih Birlik?2

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

Girig: Vaskiilitler, iskemi veya kanama ile sonuglanan kan
damarlarinin ilthaplanmasi ile karakterize, nadir goriilen
bozukluklardir. Tamist deneyimli klinisyenler i¢in bile zor
olabilmektedir. Tanida antinétrofil sitoplazmik antikor (ANCA)
isimizi kolaylastirsa da, ANCA-negatif vaskiilit nadirdir. Ancak
pulmoner renal sendrom etiyolojisi olarak daha da nadirdir.

Olgu: Yirmi alt yaginda erkek hasta, birkag giindiir olan ates,
okstiriik, balgam ve nefes darligi sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Acil servis degerlendirmesinde solunumsal asidoz ve hipoksisi
olmast tizerine hasta hospitalize edildi. Hastanin Sykiisinde
cocukluk ¢aginda gecirilmis atesli hastalik nedeniyle mental
retarde oldugu, yandag hastalig1 olmadig: goriildi. Fizik bakisinda
bilateral akciger bazallerde ral diginda patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar degerlerinde; WBC: 6200 10° n/ul. HBG: 13,2 mg/
dL, Kreatinin: 0,81 mg/dL, BUN: 8,5 mg/dL Procalsitonin:
0,18 ng/mL, CRP: 132 mg/dL, Sedim 65 mm/h saptand:
(Tablo 1). Solunum sikintisi ve dinleme bulgulari nedeniyle
goriilen toraks bilgisayarli tomografide (BT) (Sekil 1); retikiiler
dansite artumlarinm eglik ettigi yaygin dagmik asiner, alveolar
infiltrasyonlar, beraberinde buzlu cam alanlar1 ve peribronsial
kalinlagmalar saptandi. Hastanin izlemde solunum sikintist artmasi
iizerine hasta yogun bakimda izlenmeye baglandi. Yogun bakim
izleminde PO,/FIO, <150 olmast iizerine hasta entiibe edildi.
Multilober pnémoni 6n tanist ile baglanan antibiyoterapiye yanit
almamayan hastanin trakeal aspirat kiiltiiriinde iireme olmadi.
Solunum sikintist gerilemeyen hastanin hematiiri ve proteiniirisi
gelisti (24 saatlik idrar protein: 2.7 gr), hemoglobin diisiisii oldu.
Diagnostik bronkoskopisinde hemoraji saptandi. Diffiiz alveolar
hemoraji ve renal yetmezlik olan hastada pulmorenal sendrom
distintildi. Hastadan gonderilen immiinolojik markerlar negatif
saptand: (Tablo 2). ANCA negatif kiiciik damar vaskiiliti kabul
edilen hastaya prednol pulse verildi. Steroid tedavisi sonrasi
ekstiibe olan, solunum bulgular: gerileyen, kreatinin degerleri
normalize olan hastanin idame tedavisi 1 mgrkg steroid +
azatioprin olarak diizenlendi. Izlemde aktivasyon ile uyumlu
bulgusu olmayan hastada pandemi kosullar1 da g6z o6niinde
bulundurularak azatioprin tedavisine devam edildi.

Sonug: Pulmoner renal sendrom (PRS), diffiiz pulmoner hemoraji
ve glomeriilonefritin (GN) bir kombinasyonudur. ANCA-negatif
GN olanlarda yaygin pulmoner hemoraji son derece olagandisidir.

Anahtar Kelimeler: Antinotrofilik sitoplazmik antikor, diffiiz
alveolar hemoraji, vaskiilit
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Tablo 1. Laboratuvar bulgulari

Hb/Htc/MCV 13,39/dL/41,4 %/88 fL
PIt 185 (103/ugl)
WBC/neu/lenf 6200/5900/200 (103/ugl)
Kreatinin 0,81 mg/dL

ESH 65 mm/h

CRP 132 mg/L

Procalsitonin 0,18 ng/ml

Tablo 2. Laboratuvar bulgulari

ANA <1:100 titre negatif
ENA Negatif

Anti ds DNA Negatif

p-ANCA, c-ANCA, <1:10 titre negatif
MPO-ANCA, PR3-ANCA <1:10 titre negatif
C3-C4 Olagan sinirlarda

Sekil 1. a. Toraks BT bulgulari, b. Tedavi sonrasi toraks BT bulgularinda
gerileme
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Sakroiliak eklem grafiginin yorumlanmasinda
gozlemcinin kendi icindeki uyusmazligina
multidisipliner bir c6ziim: Resim isleme uygulamasi

Ahmed Cihad Geng!, Fevziye Ti%rkoglu Geng?, Damla Karatag3,
Siimeyye Merve Tiirk3, Zeynep Oztiirk3, Lavdie Rada,
Emel Goniillii3

THendek Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari, Sakarya; Bahcesehir Universitesi,
Yapay Zeka Yiksek Lisansi, Istanbul

2Akyazi Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari, Sakarya

3Sakarya Universitesi EGitim Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji B6limd, Sakarya

4Bahcesehir Universitesi, Istanbul

Amag: Ankilozan spondilit (AS) tanisinda anamnez ve fizik
muayenenin rolii biyiik olup AS’ye sensitif ve spesifik rutinde
her saglik kurulugunun erisebilecegi bir biyobelirtecin olmamast,
taniy1 6-8 yil geciktirmektedir. Tan1 ve takip asamasinda sakroiliak
eklem grafisi (SEG) hem kolay erisilebilir hem de maliyeti
disiik olmasi nedeniyle kullanighdir ve sik kullanilmaktadir.
Ancak ayni grafi icin; iki hekim arasinda sakroiliitin evresi farkli
yorumlanabilir, hatta ayn1 hekimin farkli giinlerdeki yorumu dahi
farklihk gosterebilmektedir. Bunun sebebi rontgen teknisyeninin
tecriibesi, hastanin pozisyonu, doz, kontrast gibi birgok sebebe bagl
olabilir. Bu uyumsuzlugu ortadan kaldirmak i¢in hekim SEG’yi
yorumlarken bilgisayar ekranindan kontrasti azaltp artirmay:
manuel olarak deneyerek optimum gorintiiyii bulmaya caligir.
Bir SEG’ye ait optimum kontrasti otomatik olarak belirleyip
hekimin kargisina getirecek goriintii igleme metodunun hekimin
kendi i¢indeki uyumunu artirip artirmayacagini aragtirmak istedik.

Yontem: Iki yiiz altmig SEG’nin kontrastlari histogram esitleme
metodu kodlar1 yazilarak optimize edildi ve yeni 260 SEG
olusturuldu. Her bir orjinal SEG’den 2’ser adet, her yeni
tretilen SEG’nden 2’ser adet imajlar bir dijital dosyada toplanip
rastgele karistirildi ve grafi isim-numaralari gizlendi. Boylelikle
romatologun kargisina citkan grafinin orjinal mi, islenmis mi,
hangi siralamada oldugunun tahmin etmesi engellendi. Romatolog
her sakroiliak eklemi grade 0, 1, 2, 3, 4 seklinde yorumladi.
Kontrast ayar1 i¢in histogram esitleme metodu MATLAB_R2021a
ve gozlemler arast uyum igin kappa (k) katsayilar1 SPSS 21
programlari ile yapildi.

Bulgular: Romatologun  orjinal SEG’leri iki kez
degerlendirdigindeki uyumu orta dereceden (k=0,55; p<0,001)
histogram esitleme metodu ile olusturulan yeni grafiler sayesinde
iyi dereceye (k=0,71; p<0,001) yiikselmistir.

Sonug: Olusturdugumuz model SEG yorumlamadaki uyumu
istatistiksel anlamli seviyede artirdi. Multidisipliner ¢aligmalarin
onemi vurgulamak istedik. SEG yerine degisik acilardan ¢ekilmis
pelvik, kalca grafisi gibi goriintii heterojenitesinin, parlaklik
sorunlarinin  oldugunu gozlemledik. Bu tiir goriintiler igin
daha ileri diizeyde gelismis goriintii igleme teknikleri kullanilip
gozlemcinin kendi i¢indeki uyumu daha da artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, gozlemcinin kendi
icindeki uyumu, intraobserver disagreement, sacroiliac grafi, image
processing
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Tablo 1. Orijinal ve histogram esitleme metodu ile kontrast ayari yapilan
SEG yorumlamanin gozlemcinin kendi icindeki uyumu tzerindeki etkisi
kappa p
0,55

Orijinal SEG, n=260 (orta derecede uyum) 0,000

Kendi iclerinde 2'ser kez yorumlanan

Histogram esitleme metodu ile kontrast 0,71
ayari yapilan SEG, n=260 (iyi derecede uyum)

a

% s w0 10 mo 2m

e

Sekil 1. Orijinal grafi ve histogram esitleme metodu ile islenmis grafi 6rnegi

0,000

,Classical Histogram Equalization

U

\
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Biyolojik tedavi alan spondiloartritli hastalar daha az
mi COVID-19 oluyor?

Ozlem Pehlivan!, Tutku Aydin2, Buket Filiz2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, lc
Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Amacg: Romatolojik hastaliklarda ‘biolojik hastalik modifiye
edici antiromatizmal ilaglar’ ((DMARD) tedavi algoritmalarinda
ana rol oynarlar ve bu tedaviler potansiyel olarak enfeksiyon
riskini artirabilir. Ote yandan biyolojik tedaviler viral enfeksiyon
sirasinda kontrolsiiz olarak artan immiin yanitini azaltabilir. Bu da
potansiyel olarak koruyucu bir etkiye sahip olabilir. Biz bDMARD
tedavi alan spondiloartritli hastalarin COVID-19 enfeksiyonu seyri
ve insidansini, bDMARD almayan hastalarla kargilastirmak ve
tedavinin etkisine bakmay1 planladik.

Yontem: Haziran 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda romatoloji
poliklinigine bagvuran bDMARD alan ASAS kriterlerine gore
spondiloartrit tanili tiim hastalar (Biyolojik grup: BG) (n=156)
dahil edildi. Kontrol grubu (KG) olarak son bir ayda romatoloji
poliklinigine bagvuran bDMARD almayan tiim spondiloartrit tanili
hastalar (n=29) alindi. Tek merkezli gézlemsel kohort caligmas:
olarak ger¢eklestrildi. COVID-19 enfeksiyonu klinik semptonlar:
ve tedavileri sorgulandi. Verilerin analizinde Mann-Whitney U,
ki-kare ve multinomial lojistik regresyon analizi testleri kullanildi.

Bulgular: BG hastalarin 149’1 (%95,5) timor nekrozis faktor
inhibitori (TNFi), 7 tanesi (%4,5) interlokin-17A inhibitori
sekukinumab kullaniyordu. TNFi kullanan 149 hastanin 7’si
infliximab, 33’4 etanercept, 36’s1 adalimumab, 49’u golimumab,
22’si sertolizumab kullaniyordu. Otuz dort hasta (%18) SARS-
COV-2 ile enfekte saptandi. COVID-19 enfeksiyonu BG'de



KG’dan anlamli olarak diisiik saptandr. (%12 vs. %48, sirasiyla)
(p<0,001). Hastane yatisinda BG ve KG arasinda fark saptanmamigtir
(p>0,05). BG ve KG arasinda yas, cins ve komorbiditeler arasinda
fark saptanmamigtir. COVID-19 hastalik semptomlar1 ve aldig:
tedaviler arasinda BG ve KG arasinda fark saptanmamistir.
Multinomial regresyon analizinde COVID-19 negatif hastalarin
pozitiflerle kargilagurilmasinda COVID-19 negatif hastalardan
TNFi (OR: 7,31; %95 GA: 2,95-18,14; p<0,006) kullaniminin
yiiksek oldugu goriildi. TNFi tedavilerin her birinin COVID-19
pozitif olmama tizerine etkisi Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug: Caligmamizda bDMARD kullanan grupta COVID-19
enfeksiyonunu daha diisiik saptadik ve bu etkinin TNFi kullanimina
bagl oldugunu diistindiik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, biyolojik DMARD, TNFji,
spondiloartrit

Tablo 1. TNFi ilaclarinin her birinin COVID-19 durumuna etkisi

OR %95 Cl p degeri
x> CVP100 A e
Etanercept ng:gjg E;)) 15,500 3,192-75,265 3008(1)1
Adalimumab  cOVOTE) 4714 183813566 SO0
Golimumab 583:3113 Ej) 11,250  3,309-38,261 :8:881
Sertolizumab E%Bilg 8) 4500  1,257-16,105 3%2?1
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GPA'li hastalarda HRCT bulgularinin MPA
hastalarindan farkhiliklari var midir?

Elif Durak Ediboglu!, Sebnem Karasu?, Cesur Giimiis?,
Sercan Giicenmez!, Mustafa Ozmen!, Dilek Solmaz!, Servet Akar!

Tizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

2jzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Radyoloji Bilim Dall, [zmir

Amac: Akcigerler, anti-nétrofilik sitoplazmik antikor (ANCA)
iligkili vaskiilitlerde (AAV) sik tutulun organlardir. Sik goriilen
akciger tutulumu iligkili bulgular trekeobrongial hastalik, akciger
parankiminde nodiil/kavite, intersitisyel akciger hastahgi (IAH),
alveolar hemoroji ve pulmoner arter stenozu olarak tanimlanmustir.
Son yillarda AAV’lerin 6zellikle de mikroskopik polianjitis (MPA)
hastalarinda IAH iliskisine dair veriler nedeni ile AAV’li hasta
grubunda akciger tutulumu sik aragtirma konusu olmustur. Ancak
aragtirmalarin ¢cogu MPA hastalarindaki TAH paternlerini ortaya
koymaya yoneliktir. Biz bu caligmada hem graniilomatozisli
polianjitis (GPA) hastalarindaki HRCT bulgularini ve bu
bulgularin MPA hastalarindakiler ile benzer ya da farkl: yonlerini
ortaya koymay1 amacladik.

Yontem: Calismaya 2014-2021 yillart arasinda AAV tanist almig
140 AAV hastandan tan1 sirasinda akciger tutulumlari HRCT

ile degerlendirilmis 22 MPA ve 23 GPA hastasi dahil edildi.
Hastalarin mevcut HRCT’leri deneyimli toraks radyologu
tarafindan degerlendirildi. Hastalarin klinik ve demografik verileri
retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 23 GPA hastalarmm %60,9’u
erkek, ortalama tan1 yag1 (SS) 43,7 (13,7), hepsi ANCA pozitif (21
PR3-ANCA, 2 MPO-ANCA), MPA hastalarina gore daha erken
yasta tant almig (p=0,001), ANCA pozitiflik oranlar1 (p=0,001) ve
PR3-ANCA porzitiflik oran1 (p<0,001), tist solunum yolu tutulum
(p<0,001) ve goz tutulum (p=0,002) oranlar1 MPA hastalarindan
daha yiiksekti (Tablo 1). GPA hastalarnda HRCT’de parankimal
tutulum agisindan bakildiginda interlobiiler septal kalinlagma
(p=0,023) ve kavite (p=0,004) orani anlamh olarak yiiksek bulundu.
Buna kargin balpetegi (p=0,035) ve brongektazi (p=0,017) orani ise
daha diugtikti. Hastalik paterni degerlendirildiginde ise GPA da
UIP patterni siklig1 daha distikei (p=0,047) (Tablo 1).

Sonug: GPA’nin da TAH neden olabilecegi ve MPA’ya benzer
parankim tutulumu ve hastalik paternine yol acabilecegi ancak
HRCT’de brongiektazi ve balpetegi bulgusu ile UIP paterninin 6n
planda MPA hastalarinda goriildigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: GPA, pulmoner tutulum, HRCT tutulumu

Tablo 1. AAV hastalarinin HRCT Bulgulari

GPA (n=23) MPA (n=22) p
Parankimal Tutulum n (%)
Buzlu cam 15(65.2) 13(59.1) 0.76
Interlobular septal 3(13) 10(45.5) 0.023
kalinlagma
Peribronkovaskiiler 2(87) 4(18.2) 041
kalinlagma
Retikiilasyon 17(73.9) 18(81.8) 0.72
Balpete} 2(87) 8(364) 0.035
Brongiektazi 2(8.7) 9(409) 0.017
Nodii 6(26.1) 1(45) 010
Kavite 8(348) 0 0.004
Konsolidasyon 16 (69.6) 11(50) 023
Mozaik atenilasyon 3(13) 1(4.) 061
Amfizem 1(43) 4(18.2) 0.19
Lenfadenopati 2(8.7) 2(9.1) 1.0
Hastalik patterni n (%)
Ulp 1(43) 6(27.3) 0.047
Probable UIP 0 2(9.1) 023
Indetermine UIP 3(13) (4.9) 061
NSIP 7(30.4) 4(182) 049
Pulmoner hemoroji 1(43) 5(22.7) 010
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AAV hastalarinda pulmoner tutulum varhgini
predikte eden faktorler var midir?

Elif Durak Ediboglu, Dilek Solmaz, Haluk Cinakli, Sercan
Giicenmez, Mustafa Ozmen, Eda Otman Akat, Esra Erpek,
Giilay Alp, Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Anti-nétrofilik sitoplazmik antikor (ANCA) iligkili
vaskiilitler (AAV) kiicik ve orta capli damarlarda nekroz ve
enflamasyonu ve buna bagl farkli organ/sistem tutulumlarma
neden olan bir grup hastaliktir. Akcigerler AAV’lerde sik tutulur
ve bu hastalik alt gruplarinda akciger tutulumunun morbidite
ve mortalite ile iligkili oldugu disiintilmektedir. Ancak AAV
hastalarinda akciger tutulumunu 6ngordiiren veriler kisithdir. Biz
bu ¢alismada AAV’li hastalarda pulmoner tutulumu 6ngordiirecek
klinik ya da labaratuvar bulgular1 degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Caligmaya 2014-2021 yillar1 arasinda AAV tanist almig
140 AAV hastasindan graniilomatozisli polianjitis (GPA; n=72) ve
mikroskopik polianjitis (MPA; n=40) olarak siniflandirilan hastalar
dahil edildi. Hastalar tan1 da ya da takip sirasinda yapilan toraks
CT ile saptanan pulmoner tutulumlarina gére pulmoner tutulumu
olan AAV (n=91) ve pulmoner tutulumu olmayan AAV (n=19)
olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Pulmoner tutulumu olan 91 hastanin %52’sinde
nodiil ya da kavite, %28’inin interstisyel akciger hastaligi (IAH),
%20’sinin ise pulmoner hemorojisi vardi. Tum MPA ve GPA
hastalar1 dahil edilerek hastalarin pulmoner tutulum varligina gore
analiz edildiginde pulmoner tutulumu olan ve olmayan grupta
demografik, klinik ve hastalik aktivite parametreleri gruplar arasinda
benzerdi (Tablo 1). Pulmoner tutulumu olmayan grupta deri
tutulumu (p=0,020) ve periferik artrit (p=0,013) anlaml fazlayd:.
Hastalar pulmoner tutulumlarmm alt tiplerine gore (pulmoner
hemoroji, kavite/nodiil, TAH) analiz edildiginde; nodil ya da
kavitesi olan grupta %61,5 hastanin ist solunum yolu tutulumu
(USY) vardi ve istatiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,008);
pulmoner tutulum tiplerine gore yapilan gruplarin analizinde
diger organ tutulumlari ac¢isindan ti¢ tutulum tipi arasinda fark
gozlenmedi.

Sonug: Pulmoner tutulumu olan ve olmayan hastalarin genel
demografik ve hastalik aktiviteleri benzer gériinmektedir. Ancak
kas iskelet sistemi ve deri tutulumu varligi pulmoner tutulum olan
grupta daha az gozlenmistir ve nodiil ya da kavitesi olan hastalarda
USY tutulumu daha siktr. Daha genis hasta gruplarmda gézden
gegirilerek diger faktorlerle olan iliskisi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ANCA iligkili vaskiilit, pulmoner tutulum,
graniilomatozisli polianjitis, mikroskopik polianjitis
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Tablo 1. Pulmoner tutuluma gore hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri

(+) | Pul lum () |p

(n=91) (n=19)

Cinsiyet, erkek (n) (%) | 57 (62) 12 (63.2) 1.0
Tanida yas (yil) ortanca
(1QR) 51 (21) 60.5 (15) 0.75
Sigara, kullanmis n(%) | 37 (68.5) 7(53.8) 0.52
Tani, (n) (%)
GPA 61 (66.3) 10 (52.6)
MPA 31(33.7) 9(47.4) 0.30
ANCA pozitifiigi, (n)( %) | 72(81.8) 12 (66.2) 0.20
ANCA subtipi, (n) (%)
PR3-ANCA 47 (66.2) 8(66.7) 1.0
MPO-ANCA 24(333) 4(338) 1.0
Diger organ ve sistem
tutulumu, (%)
Bébrek 75 (81.5) 17 (89.5) 0.52
ENT 38(41.3) 9(47.4) 0.62
Goz 11(12.2) 5(27.8) 0.14
8§ 2(2.2) 0 1.0
Kalp 2(2.2) 0 1.0
GIS 3(3.3) 3(15.8) 0.06
Cilt 17 (23) 8(57.1) 0.020
Kas-iskelet sistemi 16 (17.8) 9(47.9) 0.013
BVAS, median (IQR) 19 (10)/44 14.5 (5)/16 023
FFS,
0 9(10.8) 5(31.3)
1 39 (47) 5(31.3) 0.19
>=2 35 (42.2] 6(37.5)
Tanida serum kreatinin
diizeyi, ortanca (IOR) | 2.5 (5.2) 5(5.7) 0.15
C3 diizeyi 1355 (32.5)/41 103 (43.2)/19 0.92
CA dizeyi 29.9 (12,5)/41 23.9(11.7)/19 0.35
CRP, median (IQR) 13.9 (18.7)/69 17 (20.7)/39 0.68
Sedim, median (IQR) 83.5 (39)/69 91.5 (52)/33 0.07
Proteiniiri =>500mg/g | 69 (77.5)/62 15 (83.3)/37 0.76
n (%)
Hematiiri (n) (%) 64 (79) 11 (78.6) 1.0
Son donem bobrek

, (%) 16 (23.2) 5(333) 051
Tanida plazmaferez 36 (40.4) 4(25) 0.29
(%)
Tanida hemodiyaliz 42 (47.2) 4(25) 0.11
(%)
Mortalite, (n) (%) 26 (28.3) 4(21.1) 0.78
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Endovaskiiler girisim sonrasi tani alan gecikmis bir
Takayasu arteriti: Olgu sunumu

ule Ketenci Ertas!, Saliha Sunkak!, Merva Tuna?, Gamze Thirk?

TKayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji B6limd, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Kayseri
3Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kayseri

Elli bes yasinda kadin hasta; hipertansiyon ve diyabet tanilari ile
takipli olup 2 yil 6nce obezite cerrahisi gecirmis. 2017’de miyokart
enfarktiisi (MI); 2018 ve 2021 de sag hemiparezi gelismis.
Hastanin 8 yildir eklem agrilart varmis. Hastanin eklem sikayetleri
ve MI 6ykiisii obeziteye baglanmig. 2018 yilindaki serebrovaskiiler
olay (SVO) minimal sekel ile iyilegmis. 2020 Eylil’de COVID-
19 enfeksiyonu sonrast hastada kronik bobrek yetmezligi
gelismis ve haftada 3 giin hemodiyaliz programina alinmus.
Hasta Haziran 2021’de sag hemiparezi ile
Kranial MR’de periventirkiiler derin
kronik iskemik mikroanjiyopatik
bagli T2  hiperintens

bagvurmus.
beyaz cevherde
degisikliklere

sinyal  degisikligi  izlenmis.



Yapilan anjiyografi raporu: sag internal karotis arter (IKA)
orjininde %30 darlik izlendi. Sol TKA orjininde iilsere plak ve
diseksiyon flebi izlenmig olup near-okliizyon mevcuttur (Resim
1). Bilateral TKA’nin petréz, kavernéz ve supraklinoid segmentleri
ile anterior serebral arterler, orta serebral arterler ve dallar
normal dolug gostermistir. Sag TKA laseralden terminal segmente
uzanim gosteren vaskiilitik damar duvar diizensizligi mevcuttur.
Ayrica bilateral vertebral arterler, sol internal karotis arter (ICA)
orijinde, renal arterler, ¢olyak trunkus ve siiperior mezenterik
arterde darlik ve damar duvarinda diizensizlikler gézlenmis. Hasta
vaskiilit agisindan degerlendirilmek {izere noéroloji tarafindan
romatolojiye danigildi. Oykiide hastanin 8 yildir eklem agrist,
cenede ve bacaklarda kladikasyo sikayeti mevcuttu. Hastanin
akut faz reaktanlart ve serolojik testleri negatif olarak geldi.
Fizik muayenede sag subklavian arter itizerinde ufiirim olup
periferik nabizlar alimamiyordu. Endovaskiiler girisim sirasinda sol
1KA’ya stent uygulanirken vazospazm izlendigi i¢in cerrahi girigim
planlanmis; post-op ciddi vazospazm gelisen hastada tetrapleji
gelismis. Biytik damar vaskiliti diisiintilen hastaya romatoloji-
noroloji-radyoloji konseyinde goriisiilerek biiyiik damar vaskiiliti/
takayasu arteriti tanist kondu. Ug giin 250 mg metilprednizolon
sonrasi hastanin motor defisiti gerilemeye bagladi. Tki ay iginde
tedricen steroid dozu azaltlan hastanin sol kolda giigsiizliik diginda
norolojik muayenesi normal olup hastaya tocilizumab plani yapildi.
Sonug olarak, genc yasta gelisen MI-SVO durumlarinda vaskiilitin
ayirict tanida akla gelmesinin 6nemi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, tekrarlayan SVO, miyokart
enfarktiisii, KBY

Resim 1. Sol IKA orjininde (lsere plak ve diseksiyon flebi
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Graniilomato6z polianijiitisli bir hastada triple
antifosfolipid antikor pozitifligi: Olgu sunumu

Melek Yal¢in Mutlu, Fatih Yildirim, Gamze Akkuzu, Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Kinigi, Istanbul

Giris: Antinétrofil sitoplazmik antikor iligkili vaskilit (AAV)
ile antifosfolipid sendrom birlikteligi nadir gorilir. Ancak
bu birliktelik varhiginda artmis trombotik olay riski nedeniyle
hastalarin yakin takip edilmesi gereklidir. Konstitiisyonel
semptomlar, akciger tutulumu ve posterior sklerit ile prezente
olan ve triple antifosfolipid antikor pozitifligi tespit ettigimiz bir
AAV olgusu sunuyoruz.

Olgu: Altmus bir yaginda kadin hasta, 10 aydir olan konstitiisyonel
semptomlara son 2 aydir eklenen gormede azalma ve nefes
darlig: sikayeti ile bagvurdu. Toraks tomografisinde akcigerlerde
bilateral yaygin alveolonodiiler infiltrasyon alanlari izlenmis
(Resim 1) ve yapilan bronkoskopik biyopsinin histopatolojik
incelemesinde orta ¢apli damarlarda vaskiilitik infiltrasyon ve
graniilomatoz iltthap saptanmug. Tetkiklerinde PR3-ANCA 125
IU/mL (normal sinir: 0-12 ITU/mL) saptanmasi {izerine tarafimiza
yonlendirilmis. Renal fonksiyon testleri normal, idrar sedimenti
inaktif, C-reaktif protein 34 mg/L, eritrosit sedimantasyon
hiz1 25 mm/saat bulundu. G6z muayenesinde posterior sklerit
ve optik disk 6demli izlendi. Takibinde hemogramda diisiis
olmasi {iizerine akciger tutulumu alveolar hemoraji olarak
degerlendirildi. Tetkiklerinde aktive parsiyel tromboplastin
zamani 53 saniye, protombin zamani 46 saniye, INR 4,65. Faktor
diizeyleri ve inhibitor varligr arastirildi. Lupus antikoagtilan 1.8,
Anti-kardiolipin antikor Ig M113 MPL/mL (normal aralik; 0-12),
Anti Beta-2 glikoprotein-1 IgM 233 IU/mL (normal aralik; 0-12),
Ant Beta-2 glikoproteinl Ig G 76 IU/mL (normal aralik; 0-12).
Hastaya graniilomat6z polianjiitis ve olasi sekonder antifosfolipid
sendrom tanist konarak 1 gram/giin pulse metilprednisolon
tedavisi baglandi. Ardindan 1 mg/kg prednisolon dozuna esdeger
metilprednisolon ile idame tedavi devam ettirildi. Hastaya ek
immiinsupresif ila¢ olarak siklofosfamid 1000 mg/ay iv baslandi.
Ikinci hafta takibinde hastanin nefes darhgi yakinmasi azaldi,
gormesi diizeldi. INR degeri 2,26'ya geriledi.

Sonug: AAV hastalarinda nadir de olsa antifosfolipid antikor
pozitifligi goriilebilir. Antifosfolipid antikor pozitifligi saptanan
hastalarin antifosfolipid sendrom yoniinden degerlendirilmesi
ve artmig trombotik olay ve/veya kanama yoniinden yakin takip
edilmesi gereklidir. Antikoagiilan verilecekse artmig kanama riski
g6z ontinde bulundurularak bu konuda uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiphospholipid, syndrome, granulomatous,
poliangitis

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eyliil / September 2021  JFAE]




Resim 1. Toraks tomografisinde akcigerlerde bilateral yaygin alveolonoduler
infiltrasyon alanlari izlenmektedir
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COVID-19 pandemi déneminde ankilozan spondilit
tanisi nedeniyle biyolojik ilac alanlarda hastalik
aktivitesiyle iliskili faktorlerin incelenmesi-anksiyete
ve depresyon skorlari hastalik aktivitesi lizerine etkili
mi?

Recep Yilmaz!, Serdar Sezer?, Emine Gézde Aydemir Giiloksiiz!,
Ayse Bahar Kelesoglu Dinger3, Miigteba Enes YaylaZ, Askin Atesl,
Tahsin Murat Turgay!, Giilay Kinikli!

Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic hastaliklari Anabilim Dal;, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Kapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS) daha ¢ok gen¢ popiilasyonda
ortaya cikan, siklikla kronik bel agrisiyla giden enflamatuvar bir
hastaliktir. Hastalik aktivitesini etkileyebilen sosyal, psikolojik
ve demografik birtakim o6zellikler mevcuttur. Yeterli doz ve
sirede NSAID kullanimina ragmen hastalik aktivitesi devam
eden bireylerde biyolojik ilaclar kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada
COVID-19 pandemi déneminde biyolojik ila¢ kullanan AS tanil
hastalarda hastalik aktivitesini etkileyen bazi sosyal, demografik
ozellikler sorgulanmigtir. Depresyon ve anksiyetenin hastalik
aktivitesine olan etkisi incelenmigtir.

Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali Biyolojik Ajan Poliklinigi'nde, Kasim
2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda, ankilozan spondilit tanisiyla
takip edilen, 18 yagindan biiyik 88 gonilli hasta caligmaya
alindi. Hastalik aktivitesi BASDAT ile kayit altna alindi. BASDAT
skoru 4’iin tizerinde olanlar aktif hastalik olarak degerlendirildi.
Hastalara hastalarin tanisi, sosyal ve demografik bazi 6zellikleriyle
ilgili sorularin yer aldig1 bir anket uygulandi. Hastane anksiyete
ve depresyon oOlgegi (HAD) psikolojik degerlendirme icin
kullanild:. Hastalig1 aktf olanlar ile olmayanlarda hastalara ait
sosyal, demografik ve hastalik iligkili baz1 faktorler kargilagtirildi.
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Anksiyete ve depresyon skorlarinin aktif ve inaktif hastalardaki
iligkisine bakildu.

Bulgular: Toplam 88 Ankilozan spondilit hastasinin 43’ erkekt
ve hastalarin ortanca yag1 42 olarak goriildi. Hastalik tan siiresi ve
biyolojik ilag baslangi¢ siiresi ortanca degerleri sirasiyla 9 ve 6 yil
olarak saptandi. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksi 27,5 kg/m?
sigara kullanim oran1 %44, anti-TNF kullanim orani %85 olarak
tespit edildi. Psikiyatrik bir tanist olan 14 hasta oldugu gériildi.
HAD-anskiyete ve depresyon skoru degerleri ortalama 5 olarak
saptandi. BASDAT skoru 4’in iizerinde olan ve olmayan hastalar
kargilagtirildiginda, HAD anskiyete ve depresyon skorlar: ile HAQ
skoru aktif hastalarda anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Diger
parametreler acisindan iki grup arasinda anlaml iligki saptanmadi

(Tablo 1).

Sonug: Ankilozan spondilit hastalarinda hastalik aktivitesiyle
depresyon ve anksiyete skorlari arasinda anlamli korelesyon
saptandi. Hastalarin psikolojik agidan degerlendirilmesi hastalik
aktivitesini kontrol etmek agisindan énemli bir rol tistlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anksiyete, biyolojik
tedavi, depresyon, hastalik aktivitesi

Tablo 1. COVID-19 pandemi ddneminde ankilozan spondilit tanisi
nedeniyle biyolojik ilac alanlarda hastalik aktivitesiyle iliskili faktorlerin
incelenmesi-anksiyete ve depresyon skorlari hastalik aktivitesi Gzerine
etkili mi?

Tiim Hastalar BASDAI=<d BASDAI p degeri

Kadin cinsiyet’ 45(51,1) (M) 2(61,) 0119
Yag' 0 (3452) 405(333508) 445(34.3545) 0,3%
Hastlkstres, i 9(6:3) 85(6-13) 95343) 0983
Biyoljktedavi st yi' 6(310) 65(3-10) 55(2-10) 0498
At aligan” 50(568) 31(596) B 052
T 8(739) B(13) (1) 0810
Eitim dizey Lise ve st 50568) 1558) 2(583) 0811
Vilcut kitle indeksi, kg/m** 115(239315) 81246311 1,2(226322) 0812
Gelir 3000 TL ve izer lanlar 54 (61,4) 3635 (583 0627
Evdeki kis says! >3 olanlar’ 48(54,5) 31(59,6) 170472) 0,251
Sigaraicme oykisi olanlar’ 39(443) N4 17(472) 0,648
Alkol kullanma dykisi olanlar’ 1) 5(96) 2(56) 0,69
Ek hastalk varly’ 4 (455) 24(46,) 16(444) 0874
Biyolojk dig tedavi alim! 54 (61.4) 2(558) 5(694) 0195
Intravendz biyoloji lag kullanim’ 38(432) 24 46,) 14(389) 04%9
Anti-TNE kullanm’ 7852 14(846) 31(86,) 0846
Biyolojik tedavi kullanim arali, hafta | 4 (2-6) 429 4(2-6) 0,059
Pandemide tedavi degisikii yapma' (489 77(519) 16(444) 049
(esme/doz atlamajdoz arali artirma)

Biyolojik i tedaviye ara verme' 3(34) 119 2(56) 0,565
Pikiyatrk bir tanis olma” 14(159) 5(96) 9(25) 0,052
Psikiyatrik la kullanim dykisii* 13(148) 5(96) 8(222) 0101
HAD Anksiyete skoru' 5(2-9) 3(1-6) 75(598) <0,001
HAD Depresyonskory 5(2) 4137) 65(49] 0,003
BASFI' 24(0445) 12(03-26) 42(2566) <0,001
HAQ! 0,15(00.44) 005(002) 05(016:08) <0,001
"n{3)._ ‘ortanca (IGR)
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Enflamatuvar bagirsak hastaliginda kas-iskelet
semptom sorgulamasinin 6nemi

Bayram Farisogullari!, Onur Keskin?, Burcu Usta?,
Gozde Kiibra Yardimei!l, Erkan Parlak?, Taylan Kav?,
Omer Karadag!, Umut Kalyoncu!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Enflamatuvar bagirsak hastalizi (IBH) olan hastalarin
yaklagtk  %13’tinde spondiloartrit (SpA) gorilmektedir.
IBH hastalarinda SpA’min erken teshisi ve tedavisi, geri
doniisii  olmayan kas-iskelet sistemi hastaliklarini  6nler.
Bu calismanin amaci IBH’li hastalarda kas-iskelet sistemi semptom
sorgulamasinin 6nemini vurgulamakur.

Yontem: Mart 2019-Eylil 2020 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Gastroenteroloji Klinigi’ne rutin kontrol i¢in bagvuran
IBH tanili hastalara kas-iskelet sistemi semptom sorgulamasi
yapildi. Bu amacla alta sorudan olusan valide edilmis DETAIL
sorgulamasindaki: 1. Hi¢ el ya da ayak parmak ekleminizde ve/
veya herhangi bir ekleminizde bagka bilinen bir neden olmadan
agr1 ve sislik oldu mu? 2. El ya da ayak parmagimiz sis, sosis gibi
gortindii mii? 3. Topuklarinizda agri oldu mu? 4. Hig¢ travma
olmaksizin en az 3 ay siiren bel agriniz oldu mu? 5. Sabah ve / veya
dinlendikten sonra egzersiz ile diizelen bel agrimiz var mr? 6. Bel
agrist nedeniyle geceleri uyantyor musunuz? sorularr sorulmustur.
Yukaridaki 6 sorudan en az I’ine ‘evet’ yamiti veren hastalar
Hacettepe Universitesi Romatoloji Klinigi'nde fizik muayene,
laboratuvar ve gértintiileme ile SpA agisindan degerlendirildi. SpA
olan ve olmayan IBH hastalarinin demografik ve klinik ézellikleri
kargilagtirildi.

Bulgular: Caligmada 217 IBH hastasi degerlendirildi. Daha
onceden bilinen romatolojik hastaligi olan 20 hasta galisma dist
birakildi. Kalan 197 hastanin 49’u (%24) DETAIL sorgulamasinda
en az bir soruya olumlu yanit verdi. Bu hastalarin 39’u (%20)
romatoloji kliniginde degerlendirildi ve 16’sina (%8,1) SpA (aksiyal
tutulum: 9, periferik tutulum: 7) tanist konuldu (Sekil 1). SpA tanisi
alan ve almayan TBH hastalar1 arasinda yas, cinsiyet, IBH tipi,
IBH siiresi, kullandiklari tedavi, fibromiyalji sendromu (FMS) ve
Beck depresyon envanterine gore depresyon agisindan anlamli fark

bulunamadi (Tablo 1).

Sonug: IBH hastalarinda kas-iskelet sistemi sorgulamasi yapilarak
hastalarin %20’si romatoloji kliniginde degerlendirilmistir ve
bu hastalarin yaklagik yarist (%8) SpA tanist almuistir. Bulgular,
IBH hastalarinda rutin poliklinik kontroliinde kas-iskelet sistemi
semptom sorgulamasinin énemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enflamatuvar bagirsak  hastaligi,
spondiloartrit, kas-iskelet semptom sorgulamasi
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Tablo 1. SpA tanisi alan ve almayan iBH hastalarinin demografik ve klinik
ozellikleri

SpA tanisi  SpA tanisi p

alan iBH almayan iBH
hastalari hastalari
(n=16) (n=23)
Yas, yil, medyan (IQR) 47,03 (27,4) 35,9(14,1) 0,052
Kadin, n (%) 8 (50) 17 (74) 0,12
iBH hastalik stresi, ay, medyan (IQR) 66,7 (70,7) 44,8 (70) 0,26
iBH tipi, n (%)
-Crohn hastaligi ggé; (48) 019
-Ulseratif kolit 10 52) !
-Indetermine kolit
Sigara, n (%) 10 (62,5) 11 (48) 0,37
HLA-B27 pozitifligi,
n (%) 2(12,5) 1(4,3) 0,57
Kullandigi tedavi, n (%)
- Steroid (oral ve/veya topikal) 6(37,5) 5(21,7) 0,31
»_S—ASA 11 (68,8) 14 (61) 0,61
-Immunosupresanlar (AZA, MTX) 6(37,5) 8(34,8) 0,86
- bDMARD 2(12,5) 4(17,4) 1
FMS, n (%) 1(6,7) 3(13) 1
Beck Depresyon Envanteri,
depresyon derecesi, n (%)
-Minimal 1(9) 5(22)
-Hafif 8(73) 7 (30) 013
-Orta 2(18) 9 (39) !
-Ciddi 0 2(9)

IQR: Ceyrekler arasi aralik IBH: Enflamatuvar bagirsak hastaligi; SpA: Spondiloartrit,
bDMARD:  biyolojik hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaclar, 5-ASA:
5-aminosalisilik asit; AZA: Azatiyopdrin, MTX: Metotreksat; FMS: Fibromyalji
sendromu

Sorgulanan IBH hastalan

Daha &nce bilinen n=217
romatolojik hastalik
nedeniyle caliymadan
gkarilan

=20
Calismaya alinan iBH hastalan
n=197

En az bir soruya 'evet’
yaniti veren hastalar
Romatoloji muayenesine n=49 (25%)
gelmeyen hastalar
n=10
SpA tanisi alan
hastalar

n=16 (8%)

Aksiyal tutulum Periferik tutulum
n=9 (4.5%) n=7 (3.5%)

Sekil 1. Calismadaki IBH hastalarinin dagilim semasi




PS-122

Eozinofilik graniilomat6z polianjitte intraven6z
immiinglobulin ile basarli tedavi

Miige Aydin Tufan, Ahmet Eftal Yiicel

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Eozinofilik graniilomatozis polianjit (EGPA), eski adiyla
Churg-Strauss sendromu, antinétrofil sitoplazma antikoru
(ANCA) ile iligkili sistemik bir vaskiilitir. Sidddetli ve multd
organ tutulumu olan EGPA tedavisinde halen siklofosfamid ve
kortikosteroidler klasik temel tedavidir. Guniimiizde interlokin-
5’1 hedef alan mepolizumab ve CD20 monoklonal antikor tedavisi
rituksimab yeni tedavi secenekleridir. Intravenéz immiin globulin
ile remisyona giren direncli iki EGPA olgumuzu burada sunduk.
Olgu 1: Kirk yaginda erkek hasta bir aydir her iki el bilek
eklemlerde agr1 ve sislik, oksiiriik, balgam yakinmasiyla bagvuruyor.
Son iki giindiir sol el ve ayaklarda uyusma ve yirtime giigligi
baglamig. Laboratuvar incelemesinde CRP 97 mg/L, tam kan
sayiminda 16kosit 29.000, %57 eozinofil, RF 359 IU/mL, antd CCP
negatif, COVID-19 PCR negatif, total IgE 3300, ANA negatif, P
ANCA+++ tespit ediliyor. Toraks tomografide sol ve sag akciger
iist lob diizeyinde buzlu cam alanlar1 ve EMG’de sensorimotor
polinéropati, monondritis multipleks tespit ediliyor. Hastaya EGPA
tanistyla pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi baglaniyor. 24 mg
steroid, 6 kiir siklofosfamid, 1 kiir rituksimab tedavisine ragmen
yirime gii¢ligii ve eozinofilisinde diizelme olmadi. 5 giin 0,4g/
kg’dan intraven6z immiinglobulin sonrast CRP 2 mg/L, eozinofilisi
%0,7 ye gerileyen hastanin klinik bulgular1 tamamen diizeldi.
Olgu 2: Altmus sekiz yaginda kadin hastanmn 4 aydir oksiiriik,
balgam, iki haftadir el ve ayaklarda uyusma yiiriime giicligi
varmig. Tetkiklerinde CRP 114mg/L, lokosit 13.000, %27
eozinofil, p ANCA +++ pozitif, EMG’ de sensoriyal aksonal
polinéropati tespit ediliyor. Pulse steroid ardindan 1 mg/kg/giin
prednol, 5 kiir siklofosfamid ve 1 kiir rituksimab alan hastanin
klinik ve laboratuvar bulgularda diizelme olmaymca 5 giin 0,4
gr/kg immiinglobulin verildi. Tedavinin 1. haftasinda klinik ve
laboratuvar bulgularinda hizli ve tam diizelme sagland.

Sonug: Klasik immiinosiipresif tedaviye refrakter hastalarda
yeni tedavilere ihtiya¢ vardir. Su anda, en umut verici tedavi
secenekleri biyolojik tedavilerdir. Intravenéz immiinglobulinler
vaskiilit tedavisinde nadiren tercih edilir. Refrakter hastalikta
parenteral immingloblin tedavisi de bir tedavi secenegi olarak
diigtiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: FEozinofilik grantilomatéz polianjitis,
intraven6z immiinglobulin, sistemik vaskiilit
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Aksiyal Spondiloartritli hastalarda periferik tutulum
ya da kas iskelet disi tutulumun biyolojik DMARD
secimi Gzerine etkisi var midir? TREASURE deneyimi
sonuclar

Elif Durak Ediboglu!, Dilek Solmaz!, Omer Karadag?,

Yavuz Pehlivan3, Muhammet Cinart, Gokhan Kabadayi!,
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Tizmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
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3Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Bursa
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Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

10Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltes, ic Hastaliklari Anabilim
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11Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
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12Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Hatay

13Basaksehir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Istanbul
14Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

15Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Malatya

16Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

17Koc Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dall, Istanbul

Amag: Axial spondiloartrit (axSpA) baglica sakroiliak eklemleri ve
omurgay1 etkileyen kronik enflamatuvar bir hastaliktur. Ek olarak
periferik tutulum (periferik artrit, daktilit ve entezit) ve kas iskelet
digt sistem bulgular: [extra-muskuloskeletal bulgular (EMM); tiveit,
enflamatuvar bagirsak hastalignt (IBH) ve psoriazis] goriilebilir.
EMM’nin yani sira periferik tutulumun ilag secimindeki rolii
hakkinda bilgilerimiz kisithdir. Biz bu ¢aligmada periferik ve EMM
tutulum sikligini ve bunlarmn ilk biyolojik ila¢ se¢imi tizerindeki
etkisini aragtirmay1 amacladik.

Yéntem: 1k biyolojik tedavisi baglanan toplam 1678 axSpA hastasi
[%58 erkek, ortalama yas (+SS) 38,5 (10,9)] analize dahil edildi.
Caligmanin verileri Tirkiye’nin farkli bélgelerinden RA ve SpA



hastalarinin kaydedildigi veri kayit kiitiigii olan TReasure’dan
elde edildi. Periferik/EMM tutulumu olan ve olmayan hastalarin
ozellikleri ve ayrica ilk TNFi secimi ile iligkili faktorler kargilagtirld:
ve sekukinumab da (SEC) analize edildi.

Bulgular: Entezit (%28,2) en sik goriilen periferik bulgu olarak
bulunurken, bunu periferik artrit (%26,4) ve kalca artriti (%24,4)
takip etti. Periferik artrit, entezit, daktilit ve psoriazisi olan axSpA
hastalarinda ilk ileri tedavi baglangicina kadar olan semptom siiresi
anlamli olarak daha kisayds; kalga artriti ve tiveitte daha uzundu
(Tablo 1). HLA-B27 pozitifligi oram artrit, psériazis ve IBH
hastalarinda anlamli olarak daha diisiiktii; kalga artriti ve iiveiti olan
hastalarda daha yiiksekti. Cok degiskenli analizde IBHnin varhig,
monoklonal TNFi’'nin, etanersept’e (ETA) tercih edilmesiyle
(OR: 5,770; %95 CI: 1,788-18,616) iligkili bulundu. Ancak kalga
artritli (p=0,003), semptom siiresi uzun (p=0,049) ve sulfasalazin
kullanan (p=0,043) hastalarda ETA tercih edildigi gorildi. Tlk
biyolojik tedavi baglanan axSpA hastalarinda SEC monoklonal
TNFi ile kargilagtirildiginda SEC kullanan hastalarin ileri yagta
(p=0,001), sulfasalazin (p=0,001) ya da metotreksat kullanimi
oranlar1 (p=0,053) daha yiiksek olarak bulundu.

Sonu¢: Bu calismanm sonuglari, axSpA hastalarinda periferik
tutulum ile biyolojik tedavi seciminin iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Kas iskelet dist tutulumun ve IBH’nin varhginin
gercek hayatta gelismis tedavi regetesi tizerinde etkisi vardur.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, kas iskelet dig1 tutulum,
ekstraspinal tutulum, tiimor nekroz faktor inhibitorleri

Tablo 1.
Tiim Periferik | Daktilit | Entezit | Oveit Psoriazis | IBH Kalga
hastalar | artrit (n=81) (n=476) | (n=193) (n=152) | (n=78) tutulumu
(n=1678) | (n=445) (n=412)

Yas, ort+SD | 3854109 |383t116 |374#111 | 37,9:10,7 | 413+114 39,9+113 | 41,6£122 | 39,2¢11,2

Erkek
cinsiyet, n | 974(57,7) | 184 (413) | 34(42) 238 (50) 96(49,7) 54(355) | 43(55,1) | 272(66)
(%)

Semptom
siiresi, ort | 108,5¢989 | 96,9929 | 79,14765 | 100,4£92,7 | 144,7+110,2 | 87,7494 | 94,5498
ay#SD

HIA  B27
pozitifligi, n | 621(53,7) | 142(463) | 27(519) | 174(49,4) | 104(77) 34(36,2) |16(27,1) |186(59,8)
(%)

cDMARD

133341082

kllmmi, | 420(249) | 1700382) | w8y |13 |35 |ssesy) |2@os |9
n (%)
BASDA, 15125 | ¢y [sama |29 |47 |sems s |sama
ort+SD
:sng:;-cm 3145|2649 |2548 | 2887 (2947 |33 315|374

PS-124

Axial Spondiloartritli hastalarin global hastalik
degerlendirmelerini etkileyen faktorler

Elif Durak Ediboglu, Dilek Solmaz, Sercan Glicenmez,
Haluk Cinakli, Eda Otman Akat, Esra Erpek, Giilay Alp,
Mustafa Ozmen, Servet Akar

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Spondiloartritlerde  BASDAI hastalik aktivitesinin
Sl¢timiinde kullanilan temel 6lceklerden biri olup hastaligin gesitli
yonleriye (aksiyal ve periferik hastalik yani sira enflamasyon)
degerlendirilmesine olanak saglar. Bath AS Global skoru (BAS-
G) hastalarin global olarak hastaliklarinin saglik durumlarmn: nasil
etkiledigini degerlendirdikleri tek boyutlu 6lgektir. Bu ¢alismada;
hastalarin global saglik degerlendirmelerinde olasi belirleyicileri
BAS-G ile BASDAI komponenetleri arasindaki iligkinin test
edilerek gozden gegirilmesi planlanmugtir.

Yontem: Calismaya axSpA tanisiyla takipli; bazal BAS-G ve
BASDAI o6lgekleri tam olan 313 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik, klinik ve laboratuvar o6zellikleri kaydedildi. BAS-G
skorlar1 ile BASDAI 6l¢egi her bir alt skoru arasindaki iligki hem
tek degiskenli hem de ¢ok degigkenli analiz yontemi ile test edildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 313 hastanin %56,5’1 erkek,
ortalama tan1 yag1 (zSS) 34,3’tii. Calisma grubunun demografik,
bazi klinik ve laboratuvar karakteristikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
BASDALI skorlarinin normal dagilmamas: nedeniyle korelasyon
analizinde Spearman’s rho testi kullanildi. Bazal BAS-G skorlarmin
BASDAI o6zet skoru ile iyi korele oldugu gozlendi (rho: 0,71
ve p<0,001). Hastalarin BAS-G degerlendirmelerinde etkili
olabilecek yas, cinsiyet, BASDALI alt skorlari ile yapilan analizde
kadin hastalarin BAS-G skorlarmm anlamli daha yiiksek bulundu
(p=0,037) ve univariate analizde her bir BASDAT alt skoru da PGA
ile orta/iyi derecede iligkiliydi. Bu nedenle hem her bir BASDATI alt
skorun degerlendirildigi hem de enflamasyon igin ortalama skorun
dahil edildigi iki model olugturuldu (T'ablo 2). Multivariate analizde
spinal agr1 (BASDAI Q2) ile sabah katihiginin siddetinin (BASDAI
Q5) aksiyal SpA hastalarinin global saghk degerlendirmelerinde
temel belirleyiciler olduklar1 goriildii (Tablo 2).

Sonug: Bu analizde axSpA hastalarinin global saglik durumlarina
karar vermede temel olarak spinal agr1 ve enflamasyon géstergesi
olarak sabah katligina dayandiklari gorilmektedir. Global
degerlendirmenin tek boyutlu olmasma ragmen BASDAI 6&zet
skoru ile iyi iliski kurmasi her iki ¢lcegin gecerliligi konusunda
diger bir kanit olabilir. Ancak degerlendirmede rolii olabilecek
fonksiyon, mobilite ve yasam kalitesi gibi diger faktorlerin dahil
edildigi analizlere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, BASDAI, BAS-G
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Tablo 1. AxSpA hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas, ortalama (SS) 34,3 (11)
Cinsiyet, erkek, n (%) 177 (56,5)
Tani, n (%)

r-AXSpA 193 (61,7)
nr-AxSpA 120 (38,3)

HLA-B27 pozitifligi, n (%)

162 (61,1)/265

Tani yasi, medyan yil (IQR)

33(15)

Ekstraspinal ve kas iskelet disi tutulum bulgular

Periferik artrit, n (%)

87 (28,3)/307

Entezit, n (%)

143 (48,8)/293

Daktilit, n (%)

10 (3,2)/311

Kalca tutulumu, n (%)

41 (14,2)/289

Anterior Gveit, n (%)

30(9,6)/311

Psoriasis, n (%)

14 (4,5)/308

Enflamatuvar bagirsak hastaligi, n (%) 8(2,8)/289
Hastalik aktivite skorlari, medyan (IQR)
BASDAI (0 -10) 4(3)
BASFI (0 -10) 2,8(4)
BAS-G (0-100) 40 (43)
ASDAS-CRP 2,7(1,4)
CRP (mg/dL) 1(6)
Tedaviler
NSAIi kullanimi, n (%) 268 (85,6)
Biyolojik kullanimi, n (%) 59 (18,8)
Tablo 2. BAS-G ile iliskili faktorler
analiz Analiz Model 1 i Analiz Model 2
rho P 8 a P ] [a [
Cinsiyet -.088 -4.436, 0.965 1-4.441,4.398 | 099
4,241
Total BASDAI | 0.70 <0.001 ND ND ND ND | ND ND
| skoru |
BASDAI Q1 059 <0.001 0.889 -0.294, 0.14 1132 | -065,2.329 0.064
2072 |
BASDAI Q2 0.66 <0.001 3.732 2.422,5.041 | <0.001 4.067 | 2.7475.388 <0.001
BASDAI Q3 043 «<0.001 0.928 -0.025, 0.056 0849 | «0.120, 1.819 | 0.086
1.881 |
BASDAI Q4 043 <0.001 0.485 -0.366, 0.263 0.654 [ -0.208,1.515 | 0.14
1336
BASDAIQS | 060 | <0.001 2707 | 1.533,3.881 | <0.001 [
BASDAI Q6 042 <0.001 - 790 -1814, 0.13
0.234 |
BASDAI 1612 | 0.567,2657 | 0.003
(Qs+Qe)/2 |

R/R%: 0.712/0.496 n:313

R/RZ 0.698/0.487 n:313
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Adalimumab tedavisi sonrasi gelisen paradoksal
psoriyazis ve sakroiliitis

Damla Karatas, Stimeyye Merve Tiirk, Zeynep Oztiirk, Emel
Goniilli

Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Klinigi, Sakarya

Giris: Tiimor nekroz faktorii inhibitoriiniin (anti-TNF) neden
oldugu psoriyazis nadir degildir. Artan kanitlar,paradoksal
psoriyazisin bir sinif etkisi oldugu fikrini desteklemektedir.
Paradoksal sakroiliit ile ilgili literatiiri inceledigimizde yalniz
nadir olgu bildirimi oldugunu farkettik. Asagida, adalimumab
tedavisi altnda enflamatuvar bel agrist ve psoriyatik lezyonlar ile
bagvuran olguyu sunacagiz.

Olgu: Tarafimiza 6 aydir devam eden her iki el parmaklarinda
siddetli agri, hareket kisicliligl, ellerde yaygin pistiler
lezyonlar ile bagvuran 23 yasinda bayan hasta, dermatoloji
polikliniginde psoriyazis tamsiyla topikal tedaviler egliginde
konvansiyonel psoriazis tedavisi almig ancak yanit alinamamus.
Muayenesinde bilateral simetrik poliartrit ve daktilitleri olan
hastanin bel agris1 olmayip,gekilen sakroiliak eklem grafi ve
manyetik (MR) goriintiilemelerinde  bulguya
rastlanmadi. Acrodermatitis continua of Hallopeau (ACH) ve
psoriyatik artrit tanist konulan hastaya adalimumab baglandi ve
6 haftada lezyon ve artritlerde hizli yanit ve 6.ay kontrollerinde
hasta remisyonda idi. Bu siiregte hicbir yan etki gézlenmedi.
Hastanin 12. ay bagvurusunda ellerde ve iist bacakta yeni baslayan
dokuntiiler, 2 aydir olan, uykudan uyandiran bel agrisi, yarim saat
stiren sabah tutuklugu mevcuttu. Yapilan muayenede artrit yoktu,
Fabere testi bilateral pozitif saptandi. Cekilen sakroiliak grafi
normal, sakroiliak eklem MR bilateral sakroiliit ile uyumluydu.
Tedavi 6ncesinde bel agrisi olmamasi ve cekilen grafi ve MR’lerin
da normal olmasi iizerine, hastada anti-TNF iligkili paradoksik
psoriyazis ve sakroiliit diigiintildii.

rezonans

Sonu¢g: ACH tedavisinde birka¢g anti-TNF ilacin kullanimina
dair veriler wvardir. Literatirde bildirilen en yaygin
kullanilan  TNF-a  inhibitori adalimumabdir. Paylagilan
bircok olgu sunumunda da tedavide etkin ve bagarili bir
sekilde kullanildigi gozlenmis, yan etki bildirilmemistir.
Ant-TNF ilaglarin siif yan etkisi olarak gézlenen paradoksal
psoriyazis hastalarin yaklagik %0,6 ila % 5,3’iinde indiiklenebilir ve/
veya kotiilesebilir. Hidradenitis supurativa hastaligi olan bir olguda
hem psoriyazis, hem de sakroiliit paradoksal olarak gézlenmis,
enflamatuvar bagirsak hastaligi olan 8 ant-TNF ilag kullanan
hastadan 2’sinde benzer gekilde paradoksal sakroiliit gézlenmistir.
Grup olarak kabul edilebilir bir giivenlik profiline sahiptirler,
ancak kullanimlari hem sistemik hem de organa 6zgii enflamatuvar
durumlarin baglangicr ile iligkilendirilmistir. Biz de bu sunum ile
bu grup ilaglarin kullaniminda paradoksal meydana gelebilecek
olaylara dikkati cekmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Acrodermatitis continua of Hallopeau, anti
tumor nekrozis faktor inhibitorii, paradoksal psoriyazis, paradoksal
sakroiliitis, psoriyatik artrit



Sekil 1. Anti-TNF ilac sonrasi paradoksal palmoplantar psoriyazis
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Yiiz yiize BETY egitimine katilan romatizmali
bireylerin COVID-19 pandemisinde
telerehabilitasyonla egzersiz siirdiirilebilirliginin
incelenmesi
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THacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi, Ankara
2Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

3Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bélimu, Gaziantep

4Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Caligmamizin amaci, yiiz yize Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklagimi (BETY) egitimine katilan romatizmali bireylerin
COVID-19  pandemisinde telerehabilitasyonla  egzersiz
stirdiiriilebilirliginin incelenmesiydi.

Yontem: Yiz ylze egitimle haftada 3 giin BETY grubuna
katulmakta olan bireylere, pandeminin ilk haftasinda ¢evrimici
platform iizerinden “pandemiye ragmen egzersiz devamlilig
konusundaki isteklilikleri” soruldu. Istekli olanlardan en az 1
yildir diizenli olarak BETY seanslarina katilan egzersiz aligkanlig
kazanmig romatizmali bireyler dahil edildi. Bu gekilde belirlenen
23 hasta pandeminin ilk haftasindan itibaren fizyoterapist ile
aynt anda Whatsapp uygulamasi iizerinden yazili mesaj yoluyla
egzersiz katllimi sagladi. Yaklagik 90 dakikalik seanslarm ilk 3
ayinda fizyoterapist gozetimi saglanirken, sonraki 3 ayda zaman

zaman yliz yiize egitimde de yapildig1 gibi romatizmali bireylerden
goniillii olanlardan grup yonetimini istlenmeleri istendi. On
dort hasta goniilliilikle, dontisimli olarak grup yonetiminde
paydas oldular. Sonug¢ olcimleri Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklagimi -Biopsychosocial Questionnaire (BETY-BQ), Saglik
Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-HAQ)
ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast (Hospital Anxiety and
Depression Scale-HADS) ile degerlendirildi. Ttim 6l¢timler tedavi
oncest, 3. ay ve 6. ayda tekrarlandi. Verilerin istatistiksel analizinde
“Paired Samples t-test” kullanildi.

Bulgular: Bu caligma kapsaminda yas ortalamasi 58+5,3 yil olan
toplam 23 kadin hasta takip edildi. Bireylerin ilk 3 ayda BETY-
BQ puaninda anlamli derecede azalis (p=0,050), 3. ve 6. ay
arasinda ise anlamli derecede artig goriildi (p=0,035), ancak yine
de 6. aydaki durum baslangictaki yiiz yiize egitimle strdiriilen
iyilik haline benzerdi (p=0,687). HAQ skorlarinda baglangi¢ - 3.
ay ve 3. ay - 6. ay olctimler arasinda istatistiksel acidan anlamh
fark bulunmad: (p>0,05). Her iki durum da HAQ skorlarinin 1
degeri altinda seyretmesi yoniiyle olumlu bulundu. Benzer sekilde
HADS skorunda da baglangi¢-3.ay ve 3.ay-6.ay ol¢timler arasinda
istatistiksel anlamlilik goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma, 16 yildir yiiz yiize siirdiiriilen BETY egitiminin
telerehabilitasyon uygulamast seklinde de sirdiiriilebildigini
gosterdi. COVID-19 pandemisinin ilk 6 ayinda BETY’nin,
fizyoterapist gozetimli olarak daha etkin olmakla birlikte, BETY
paydaglar1 tarafindan yiriitiildigiinde de romatizmali bireylerin
biyopsikososyal diizeyleri, duygu-durumlar1 ve fonksiyonellikleri
tizerine koruyucu etki sagladigr gorildi.

Anahtar Kelimeler: BETY, romatolojik rehabilitasyon,
telerehabilitasyon, COVID-19, biyopsikososyal yaklagim

Tablo 1. BETY-BQ, HAQ ve HADS degiskenlerinin ortalama ve standart
sapma degerleri

Ortalama  Standart sapma
BETY-BQ baslangic 42,30 17,90
BETY-BQ 3. ay 36,52 18,17
BETY-BQ 6. ay 43,17 18,35
HAQ baslangic 0,57 0,39
HAQ 3. ay 0,65 0,41
HAQ 6.ay 0,69 0,46
HADS-anksiyete baslangic 7,00 3,59
HADS-anksiyete 3.ay 6,61 4,32
HADS-anksiyete 6.ay 7.43 3,78
HADS-depresyon baslangic 5,09 3,94
HADS-depresyon 3. ay 4,91 3,44
HADS-depresyon 6. ay 5,39 3,71

BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biopsychosocial Questionnaire, HAQ:
Saglik Degerlendirme Anketi, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi
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PS-127

Anti-TNF-a kullanimi sonrasi psoriazis gelisen
ankilozan spondilit olgusu

Mehtap Kalgik Unan, Gamze Dilek, Ayhan Kamanly,
Ibrahim Tekeoglu, Kemal Nas

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

Amag: Anti-TNF-o kullanimina bagl gelisen psoriazis tedavisinin
yonetimine katk: saglamak amaglanmugtir.

Olgu: Otuz bes yaginda kadin hasta 8 yildan beri FMF ve ankilozan
spondilit (AS) tanilar ile takip edilmekteydi. Kolsisine direncli
oldugu i¢in 9 ay o6nce colchium lirca 2x1 olarak kullanilmaya
baglanmusti. AS tedavisine yonelik olarak da son 1 yildir golimumab
50 mg/ay subkutan (sc) tedavi almaktaydi. Hasta remisyonda takip
edilirken 2 ay once bacaklarinda psoriazis benzeri dokiintiler
ortaya ¢ikmasi iizerine golimumab sc tedavisi stoplandi. Fakat
hastanin psoriazis benzeri dokuntiileri sa¢li deride, kollarda,
bacaklarda, govdede ve genital bolgede yaygin olarak artt1 (Resim 1
ve Resim 2). Dermatoloji tarafindan verilen lokal tedavilerden fayda
gormeyen hastanin lezyonlarindan biyopsi alindi. Biyopsi sonucu
psoriazis ile uyumlu olarak gelen hastanin tedavisi secukinumab
150 mg/ay sc ile switch edildi.

Sonug: Ttimor nekroz faktorii a (TNF-a) hedefli tedaviler; AS, RA,
PsA, sedefhastalig1 ve enflamatuvar bagirsak hastaligi gibi hastalarda
kullanilmaya baglanmug ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
iyilestirmistir. Paradoksal olarak, anti-TNF-a ajanlar1 psoriatik
dokiintiileri indiikleyebilir veya onceden var olan psoriatik deri
hastaligin1 kotiilestirebilir. TNF-a inhibitoriintin neden oldugu
sedefhastaliginin tedavisii¢in standartbir yaklagim yoktur ve TNF-a
inhibitériiniin neden oldugu sedef hastaliginin tedavisi zordur.
Anti-TNF-o tedavisine devam etme, stoplama veya degistirme
karari, deri dokiintilerinin siddeti, altta yatan hastaligin
ihtiyaclari ve diger tedavi segeneklerinin mevcudiyeti géz 6niinde
bulundurularak hasta ile dikkatlice tartigilarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF-a, psoriazis, ankilozan spondilit

Resim 2.

Resim 1.
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Romatizmali bireylerin ifade ettikleri bagirsak
problemleri ve depresyon-anksiyete diizeyleri
lizerine biyopsikososyal modelde bir grup egzersiz
egitiminin etkisinin arastiriimasi

Nur Banu Karaca!, Fatma Birgiil Kumbaroglu!, Aykut Ozcadirei!,
Ege Nur Atabey Gerlegiz!, Sule Apras Bilgen?, Umut Kalyoncu?,
Sedat Kiraz?, Edibe Unal!

'Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

’Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amagc: Bu caligmanin amaci romatizmali bireylerin ifade ettikleri
bagirsak problemleri ve depresyon-anksiyete diizeyleri {izerine
biyopsikososyal modelde bir grup egzersiz egitiminin etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Romatolojik bir hastalik tanist almig 343 birey caligmaya
dahil edildi. Bireylere ait demografik o6zellikler kaydedildi.
Bireylerin bagirsak fonksiyonlar: ile ilgili durumlar1 Biligsel
Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY)-Biyopsikososyal 6lceginin (BQ)
onuncu maddesi ile degerlendirildi. Depresyon-anksiyete diizeyleri
icin Hastane Anksiyete-Depresyon Skalasi (HADS) kullanildi.
BETY-BQ onuncu maddesine verilen yamtlar her secenek igin
say1 ve yiizde verilerek gosterildi (Tablo 1). Bu hastalarm bir kisnu
istekli olarak 3 ay boyunca rutin medikal tedavilerinin yani sira
BETY dahilinde grup egzersizlerine katilirken (n=46), bir kismi da
sadece medikal tedavi alarak kontrol grubu olarak (n=35) devam
etti. Ug ayin sonunda her iki gruba ayni degerlendirmeler yapildi.
Bireylerin gruplar arasi kargilagtirmalart normal dagilima gore
Mann-Whitney U testi ya da bagimsiz gruplarda t-testi, grup ici
degisimlerinin kargilagtirilmasi ise Wilcoxon testi ya da bagimh
gruplarda t-testi ile analiz edildi.

Bulgular: Ug yiiz kirk ii¢ hastanin yaklagik %60’ min degisen
siklikta bagirsak problemleri yasadigi gozlendi. HADS nin
depresyon i¢in kesme degeri gbz Oniine alindiginda (>7)
hastalarin depresif 6zellikler gosterdigi saptandi. BETY egitimine
katilan grubun bagirsak fonksiyonlar1 ve anksiyete-depresyon
diizeyleri ti¢ aym sonunda grup i¢i iyilesme gosterirken (p<0,05),
kontrol grubunda iyilesme gostermedi (p>0,05) (Tablo 2). Her
iki grup arast farka bakildiginda ise bagirsak fonksiyonlarinda
ve depresyon-anksiyete diizeylerindeki iyilesme BETY grubu
lehineydi (p<0,05) (Tablo 2).

Sonug: Caligmaya dahil olan romatizmali bireylerde kendi ifade
ettikleri bagirsak fonksiyonlarindaki diizensizliklerin yiiksek
oranlarda seyrettigi goriildi. BETY egitimi, hastalarin duygu-
durum ve bagirsak fonksiyonlari {izerinde olumlu etkiler olugturdu.
Bu etkiler, biyopsikososyal grup egzersiz egitiminin, hem duygu-
durum izerine sagladigi biligsel yeniden yapilandirma hem de
bagirsak fonksiyonuna olan fizyolojik etkiler zemininde, degisim
yaratmasina baglanabilir. Bu caligma ile romatolojik hastalik
tanili bireylerde, bireylerin kendi ifadelerine dayanan bagirsak ve
duygu-durum problemlerinde BETY, non-farmakolojik hastalik
yonetiminde etkili bir biyopsikososyal egzersiz modeli olarak
gosterildi.



Anahtar Kelimeler: Bagirsak fonksiyonu, depresyon, anksiyete,
egzersiz, biyopsikososyal

Tablo 1. Bireylere ait demografik ¢zellikler ve ilk degerlendirmeler

n=343 X%SS

Yas (yil) 45,95+10,6
VKi (kg/m2) 28,2+12,2
HADS anksiyete 8,56+5,14
HADS depresyon 7,29+4,59
Cinsiyet n (%)
Kadin (%) 283 (82,5)
Erkek (%) 60 (17,5)
Hastalik Tanisi n (%)
Romatoid artrit 136 (39,7)
Ankilozan spondilit 86 (25,1)
Fibromiyalji 119 (34,7)
Sjogren 2(0,6)
BETY-BQ Soru 10: “Bagirsak fonksiyonlarimin diizensiz

oldugunu disiiniiyorum.” n (%)
Evet her zaman (4 puan) 87 (25,4)
Evet siklikla (3 puan) 45 (13,1)
Evet bazen (2 puan) 50 (14,6)
Evet nadiren (1 puan) 23(6,7)
Hayir hicbir zaman (0 puan) 138 (40,2)

VKI: Viicut kitle indeksi, HADS: Hastane Depresyon Anksiyete Skalasi, X: Ortalama,
SS: Standart sapma, BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal
Olcegi

Tablo 2. Degerlendirme 6lcttlerinin gruplar ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

BETY-BQ ilk Son Wilcoxon Mann-
sorular degerlendirme degerlendirme test Whitney
(0-4 ortanca ortanca U test
puan) (min-maks) (min-maks)
Kontrol
Soru 10 (n=35) 2 (0-4) 2 (0-4) 0,296 0,009
BETY
(n=46) 2(0-4) 1(0-4) 0,007 -
X%SS XSS Bagimh Bagimsiz
gruplarda gruplarda
t test-p t testi-p
HADS- Kontrol
anksiyete  (n=35) 9,11+5,0 8,46+5,23 0,300 0,012
BETY
(n=46) 9,36+4,36 6,07+4,53 0,000 -
HADS-  Kontrol g 9.4 65 7,09:4,8 0,086 0,019
depresyon  (n=35)
BETY
(nedg) 175%40 4,89+4,32 0,000 -

BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olcedi, HADS: Hastane Depresyon
Anksiyete Skalasi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum

PS-129

Bilateral grade 4 sakroiliit tanili ankilozan spondilit
hastalarinda spinal flizyon gelisen ve hicbir spinal
tutulumu olmayan hastalarin degerlendirilmesi

Cihat Yoériik!, Semih Giille2, Fatos Onen?, Ismail Sari2

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, [zmir

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Sindesmofitlerin spinal kolonda kopriilesmesi ankilozan
spondilitin (AS) progresyonu agisindan anahtar bir role sahiptir.
Bu caligmamizda romatoloji klinigimizde takip edilen grade 4
sakroiliit saptanan AS tanili hastalarda spinal kolon tutulumu
olmayan ve tam spinal ankilozu (bambu kamugi vertebra) olan
hastalar1 klinik, demografik ve laboratuvar bulgular1 ile birlikte
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi veri sisteminde
kayitli, modifiye New York tani kriterlerine gore AS tanisi alan
ve unilateral/bilateral grade 4 sakroiliit olan 203 hasta ¢aligmaya
alindi. Tim hastalarin servikal, dorsal ve lomber grafileri yapisal
hasar agisindan lateral ve anteroposterior yonlere ek olarak
posterior ile faset eklem tutulumu degerlendirildi. Caligmada
tim grafiler ayr1 zamanlarda iki kez degerlendirildi. Bu hasta
gruplariin klinik 6zellikleri, vertebral fiizyonu predikte eden
faktorler ve anti-TNF kullanim 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: On dokuz (%9,5) hastada spinal kolonda hicbir tutulum
olmadig1 ve 19’unda (%9,5) ise spinal fiizyon goriiniimii oldugu
saptandi. Spinal fiizyon saptanan hastalarin hicbir spinal tutulumu
olmayan hastalardan daha yash oldugu (p<0,001) ve erkek cinsiyet
sikliginin daha fazla oldugu (p=0,042) saptandi. Hastalarda spinal
fiizyon gelisimini predikte eden faktorlerin degerlendirilmesi igin
yapilan istatistiksel modelde sadece >45 yas olmanin [OR: 10,5,
GA: %95, 2,8-39,2; (p<0,001)] ve erkek cinsiyete sahip olmanin
[OR: 10,5, GA: %95, 1,14-96,56; (p=0,042)] etkili oldugu saptandi.
Her iki grupta da TNF kullanim oranlar1 (%78,9’a karsin %52,6),
TNF switch oranlar1 (%53,3’e karsin %45,5) ve TNF dagilimlar:
benzerdi (p>0,05).

Sonug: Sonug olarak; 1) Bilateral grade 4 sakroiliiti olan AS tanih
hastalarin %9,5’inde spinal fiizyon izlendigi, %9,5’inde hicbir
spinal tutulum olmadig1 ve %81’inde ise degisen derecelerde spinal
hasar oldugu saptandi. 2) Anti-TNF tedavi yanitlar: spinal fiizyon
olan ve hicbir spinal tutulum olmayan hastalarda benzerdir. 3) >45
yag olmak ve erkek cinsiyete sahip olmak diginda spinal fiizyon
gelisimini 6ngordiiren bagka bir faktor saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sindesmofit, sakroiliit
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Tablo 1.
Spinal tutulum (-) Tam spinal tutulum (+) p
(n=19) (n=19)
Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Yas 37,47 (9,5) 60,31(9,7) <0,001
VKi (kg/m2) 25,4 (2,7) 24,7 (2,8) 0,391
ESH 22,5(15,2) 25,8 (26) 0,636
Hb 12,9 (2,3) 13,7 (1,5) 0,282
WBC 9,4 (8,5) 7,7(1,8) 0,583
Neu 6,3 (8,5) 4,9(1,5) 0,573
Lym 2,2(1,1) 1,9(0,9) 0,579
PIt 267,5 (88,8) 270,8 (78,1) 0,920
Ure 13,5(3,8) 15,5 (4,7) 0,172
Kreatinin 0,6 (0,1) 0,8(0,2) 0,014
Medyan Medyan (min-maks)
(min-maks)
CRP 7.6 (1-161) 6,1(0,8-48,7) 0,662
BASDAI 2,5(0-5,8) 2,6 (0-5,7) 0,522
BASFi 2 (0-7,6) 3,8(0,5-6,1) 0,136

Mann-Whitney U test (Monte Carlo), ROC Analysis (Honley&Mc Nell-Youden index J)

Tablo 2.

Spinal Tam spinal p

tutulum (-)  tutulum (+)

(n=19) (n=19)

n (%) n (%)
Yas <0,001 RC
<45 17 (89,5) 0 (0) AUC (SE): 0,945 (0,040)
>45 2(10,5) 19 (100) 10,5 (2,8-39,2) OR
Cinsiyet (erkek) 12 (63,1) 18 (94,7) 0,042

10,5 (1,14-96,56) OR

HLAB27 (pozitif) 10 (52,6) 9(57,4) 0,831
Psoriazis 1(5,2) 1(5,3) -
Aile dykist 4(21) 0(0) -
Alkol 1(5,2) 2(10,5) -
Sigara 7 (36,8) 4(21,1) 0,475
Daktilit 1(5,2) 0(0) -
Entezit 0(0) 1(5,3) -
Uveit 3(15,7) 4(21,1) 0,234
iBH 3(15,7) 0(0) -
Amiloidoz 1(5,2) 0(0) -
NSAID 17 (89.4) 19 (100) 0,492
TNF 15(78.9) 10 (52,6) 0,170
Switch 8(53.3) 5 (45,5) 0,999
Biyolojik adi 0,592
Etanersept 4(21) 4(21,2) -
Adalimumab 5(26,3) 4(21,1) -
infliksimab 5(26,3) 2 (10,5) -
Golimumab 1(5,2) 1(5,3) -

Mann-Whitney U test (Monte Carlo), ROC Analysis (Honley&Mc Nell-Youden index
J), AUC: Area under the ROC curve, SE: Standard Error, OR: Risk orani, RC: ROC
Curve analizi
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PS-130

Bilateral sklerit ile prezente olan bir tekrarlayan
polikondrit olgusu

Seda Kutlug Agackiran, Kerqm Yigit Abacar, Gizem Sevik,
Alida Aliyeva, Fa_tma Alibaz Oner, Mehmet Pamir Atagiindiiz,
Giizide Nevsun Inang, Rafi Haner Direskeneli

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amacg: Tekrarlayan polikondrit, kikirdak dokunun enflamasyonuyla
seyreden, periferik eklem, kulak, burun ve trakeobronsial sistemi
tutabilen, sistemik vaskiilit, malignite ve bag doku hastaliklarina
eslik edebilen bir hastaliktir. Bu olguda skleritle ortaya cikan bir
tekrarlayan polikondrit olgusunu sunmay: amacladik.

Olgu: Kirk dort yasinda, primer hipotirodi diginda bilinen
hastalig1 olmayan kadin hasta, Haziran 2020’den bu yana, ayda
bir tekrarlayan, her iki gézde kizarma sebebiyle g6z hastaliklar
poliklinigine bagvurmus, muayenesinde bilateral sklerit
ve periferik korneal infiltratlar saptanmast izerine, etiyoloji
aragtirma amagli romatoloji poliklinigine yonlendirilmisti.
Hastanin sorgusunda 1 yildir bilateral el bilegi, DIF ve PIF
eklemlerinde enflamatuvar artralji ve >1 saat siiren sabah
tutuklugu mevcuttu. Eklem sikayetlerine eslik eden agiz-goz
kurulugu diginda romatolojik sorgusunda ve soyge¢misinde
ozellik yoktu. Hastanin poliklinik bagvurusundan 2 giin 6nce,
akut otitis media sonrast sag periferik fasial paralizi gecirdigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde bilateral PIF/MKF eklemlerde
palpasyonla hassasiyet, her iki gozde hiperemi ve semer burun
tespit edildi. Sagda kulak agrisi devam eden hastanin KBB
poliklinik kontroliinde, perikondrit tespit edilmesi tizerine sorgu
derinlestirildiginde her iki kulakta, kulak memesi diginda agri,
sislik ve kizariklik oldugu ve kendiliginden geriledigi 6grenildi.
Tetkiklerinde hemogramda mikrositer anemi, renal, hepatik
fonksiyonlar normal, transferrin satiirasyonu %33, ferritin, folat,
vitamin B12, retikiilosit, LDH normaldi. Periferik yaymada
hipokrom mikrositer eritrositler diginda 6zellik saptanmadi.
CRP 46 mg/L, ESR 35 mm/s, viral seroloji, ANA, ENA, RF,
anti CCP, antd-MPO, PR3, kalsiyum, albiimin, serum ACE
diizeyi, 24 saatlik idrar kalsiyum normal saptandi. Schirmer
testi bilateral <5 mm’di. U¢ bosluk BT, torakoabdominal
BT anjiyografi, EKO, SFI/DLCO, mamografi, jinekolojik
muayenesi normaldi. Hastaya primer relapsing polikondrit
tanusiyla 64 mg metilprednisolon ve idame tedavide azatiopurin
150 mg/gin baglandi. Okiiler, eklem yakinmalar1 ve CRP’si
gerileyen hastanin takip ve tedavisine devam edilmektedir.

Sonug: Tekrarlayan polikondritli hastalarda, en sik tutulum
kondrittir. Aurikiiler kikirdagin kollapsi, dig kulak yolu 6demi
eksternal akustik meatusun kapanmasima ve buna sekonder otitis
media, iletim tipi duyma kaybimna sebep olabilmektedir. Okiiler
tutulum hastalarm %50-60"inda goriilebilmekte, hafif tutulumlu
episklerit, sklerit ve konjunktivitle ortaya cikabilmektedir.
Hastalarin %3’tinde vaskiilite bagli 5. ve 7. kraniyal sinir paralizileri
gortlebilir. Nazal, aurikiiler kondrit, okiiler, artikiiler ve nérolojik
tutulumlar ciddi morbidite sebebi olsa da laringotrakeobrongial
kikirdak tutulumu ve kalpte valvuler patolojiler, miyokardit,
perikarditle prezente ciddi kardiyak tutulumla mortalite sebebi



olabilecegi ve malignite, bag doku hastaliklar1 ve vaskiilite eglik
edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan polikondrit, sklerit, fasial paralizi

Resim 1. Sag kulakta auriktler kikirdakta ¢dem ve hiperemi, kulak lobulu
korunmustur

PS-131

Multipl skleroza eslik eden psoériyatik artrit veya
ankilozan spondilit varliginda sekukinumab bir
tedavi secenegi olabilir mi? Literatiir taramasi
esliginde olgu serisi

Mehmet Akif Eksin!, Abdulsamet Erden!, Serdar Can Giiven!,
Berkan Armagan!, Bahar Ozdemir!, Ozlem Karakas!, Ahmet
Omma!, Orhan Kiiciiksahin?

TAnkara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin demiyelinizan
bir hastalig1 olup nadiren beraberinde psoriyatik artrit (PsA) ve
ankilozan spondilit (AS) gibi spondiloartrit grubu hastaliklar
eslik edebilmektedir. Bu galismanin amaci MS ve eslik eden
AS veya PsA varliginda tedavide sekukinumabin etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Ilk yazi se¢im siireci; ilgili konu bagliklari, bunlarla
iligkili yazilarin 6zetleri ve sonrasinda tam metin igeriklerinin
degerlendirilmesiyle yapildi. Bu degerlendirmede 26 yazi bulundu
(Sekil 1). Bu yazilarin 6zetleri incelendi. MS tanili olup AS
ve/veya PsA tanist olmayan hastalarin irdelendigi 19 calisma,
kapsam diginda birakildi. Tam metnine ulagilabilen 7 makale ise
calismamiz kapsaminda degerlendirildi. Bu incelemede literatiirde

bu ozellikleri saglayan 8 hasta oldugu tespit edildi. Literatiire
ek olarak Ankara Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi'nde takipli
olup bu ozellikleri tagtyan 4 hasta da calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik bilgileri, komorbiditeleri, semptomlari,
tedavi sonrasinda klinik ve laboratuvar degisiklikleri kaydedildi.
AS ve PsA tanili hastalar sadece aksiyel tutulum yoniinden
degerlendirildi. Sekukinumab tedavisi Oncesi ve sonrasinda AS
hastalik aktivitesini degerlendirmek amaciyla BASDAI, ASDAS-
CRP ve global VAS olgiitleri degerlendirildi. BASDAI'de =2
birim degisim veya ASDAS-CRP’de 21,1’den fazla azalma olmas:
remisyon olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda literatiirdeki 8 hastanin 4’tinde (%50),
bizim 4 hastamizin ise 3’tinde (%75) olmak iizere toplam 12
hastadan 6’sinda (%50) aksiyel spondilit icin verilen anti-
TNF kullanimi sonrast MS gelistigi goriilmektedir (Tablo 1).
Sekukinumab kullanimi sonrasinda hastalarin ortalama 13,5 aylik
takip stirecinde tamaminin AS ve PsA aksiyel hastalik bulgular
remisyonda olarak saptandi. MS acisindan ise 9 hastanin (%75)

stabil ve 3 hastanin (%25) ise remisyonda oldugu gozlenmistir
(Tablo 2).

Sonug: Anti-TNF ile indiiklenen MS sonrasinda aksiyel spondilit
tedavisi icin sekukinumab 6nemli bir secenek olabilir. Bununla
birlikte anti-TINF kullanim 6ykiisii olmayip MS olan 6 hastada
(50%) da aksiyel spondilit i¢in ilk planda sekukinumabin tercih
edildigi goriildi. Bunun nedeni; anti-TNF kullanimi MS
progresyonuna yol acabileceginden, sekukinumabin secilmesi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sekukinumab, multipl skleroz, ankilozan
spondilit, psoriyatik artrit

26 adet yazinin 6zeti incelendi. Bu

[ Arama terimleri: “gultipls sclerosis, | yazilann tiir dagilimu su sekildedir:
; % . |
secukinumab” (Tibbi konu bagliklari) « 1 tane randomize kontrollii calisma
Sirlamalar: Erigkinler, insanlar, yaymlann [ ¢ 10tane 'dcrlem'e S X
ingilizce dilinde olmas —_— ¢ 1 tane sistematik literatiir derlemesi
| * 6 tane editdre mektup
Arama PUBMED ‘de 24 Aralik 2020 ‘de ‘ 4 tane vaka raporu
yapildi [ o 1 tane hayvan galismasi
| * 1 tane kargilagtirma galigmasi
| o 1 tane tek-merkez klinik galigmas:
1 e 1 tane aragtirma makalesi
Bu kriterlere gore 19 yazi caligma dis1 l
birakildi. Caligma dis1 birakilan yazilarin = ~
tiir dagilim su gekildedir: ‘ Orijinal makale, randomize kontrollii
galigmalar, vaka serileri, vaka raporlari,
« 1 tane randomize kontrollii galisma ‘ editdre mektup, derlemeler ve sistematik
o 10 tane derleme ‘ derlemeler disindaki yazlar gal
o 1 tane sistematik literatiir — dahil edilmedi.
geclomest MS tanisi olup PsA ve/ AS tan
151 olup ve/veya 1S1
s Zime ""!‘ﬁ o ‘ olmayan hastalarin bulundugu yazilar da
Iie 1 tane editére mektup | dahil edilmedi
e 1 tane hayvan gahigmast | o fe
« | tane kargilagtirma ¢aliymasi |
e 1 tane tek-merkez klinik ¢aligmasi
e 1 tane aragtirma makalesi

SN

7 tane yaz: galismaya dahil edildi.
Caligmaya dahil edilen yazilann tiir
dagilimu ise su gekilde olmusgtur:

® 5 tane editdre mektup
e 2 tane vaka raporu

Sekil 1. Makale secim sirecini gosteren akis semasi
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Tablo 1. Hastalara ait demografik, eslik eden komorbidite ve ilac kullanim bilgileri

Kendi hastalarimiz

Ozellikler* Total (n=12) Literatiir (n=8) (n=4)
Cinsiyet, n (%)

e Kadin 6 (50) 3(37,5) 3(75)

o Erkek 6 (50) 5(62,5) 1(25)
Yas ortalamasi, medyan (min-maks)

e Kadin 34,5 (27-45) 37 (27-45) 32 (32-38)
o Erkek 41,5 (35-47) 41 (35-47) 42 (-)
Romatizmal hastalik, n (%)

® AS 9 (75) 5(62,5) 4(100)
e PsA 3(25) 3(37,5) 0(0)
Ortalama romatizmal hastalik stresi (yil), medyan (min-maks) 7 (1,5-15) 11(1,5-15) 7,2 (2,5-14)
Ortalama MS hastalik stresi (yil), medyan (min-maks) 4(2-13) 4(2-10) 5(2-13)
Romatizmal hastalik icin ilac kullanimi, n (%)

e NSAID 6 (54,5) 2 (28,5) 4 (100)
* Metotreksat 1(9) 1(14,2) 0 (0)

o Sulfasalazin 3(27,2) 0 (0) 3 (75)

e Biyolojik DMARD 6 (50) 4 (50) 2 (50)
Sekukinumab tedavisi 6ncesi MS icin kullanilan ilaclar, n (%)

o Glukokortikoid 9(81,8) 6 (85,7) 3 (75)

o interferon beta 4 (36,3) 3(42,8) 1(25)

® Dimetil fumarat 2(18,1) 1(14,2) 1(25)

e Apremilast 1(9) 1(14,2) 0 (0)
Eslik eden komorbiditeler, n (%) 2(18,1) 2 (28,5) 0 (0)

o HT 1(9) 1(14,2) 0(0)

e Obezite 1(9) 0(0) 1(25)
e Tip 2 diyabet 1(9) 1(14,2) 0(0)

* PMR 1(9) 0(0) 1(25)
Sekukinumab tedavisi éncesi anti-TNF alfa ajan kullanimi, n (%) 6 (50) 4 (50) 2 (50)
Anti-TNF alfa ajan kullanimi sonrasi MS gelisimi, n (%) 6 (50) 4 (50) 2 (50)
Anti-TNF alfa ajan kullanimi éncesi MS tanisi varligi, n (%) 6 (50) 4 (50) 2 (50)
Sekukinumab tedavisi 6ncesi kullanilan anti-TNF ajanlar, n (%)

o Etanercept 3(25) 2 (25) 1(25)

o Adalimumab 1(8,3) 1(12,5) 0(0)

e Golimumab 2(16,6) 1(12,5) 1(25)
Sekukinumab ile ortalama takip stresi (ay) 13,5 (12-27) 15,5 (12-18) 12 (12-18)

*Literatlrde bulunan hastalardan birinin PsA hastalik stiresi, MS hastalik stresi, NSAID, metotreksat, sulfasalazin, glukokortikoid, interferon, dimetil fumarat, apremilast kullanimi
ve eslik eden komorbiditesi olup olmadigina dair bilgi verilmemis olup bu parametrelere ait degerler bir hasta eksik olarak hesaplanmistir. AS: Ankilozan spondilit, PsA: Psériyatik
artrit, NSAID: Non-steroidal antienflamatuvar ilac, DMARD: Hastalik modifiye edici antiromatizmal ilac, MS: Multipl skleroz, HT: Hipertansiyon, PMR: Polimiyalji romatika, anti-
TNF: Anti-timdr nekrozis faktor

Tablo 2: Sekukinumab kullanimi sonrasi MS ve AS/PsA’daki klinik degisim

Remisyon Stabil Progresyon
MS, n (%) 3(25) 9 (75) 0(0)
AS*, n (%) 9 (100) 0(0) 0(0)
PsSA**, n (%) 3(100) 0(0) 0(0)

*Toplam 12 hastadan 9’unda AS tanisi olup ytzdeler 9 hasta tizerinden hesaplanmistir. **Toplam PsA tanili hasta sayisi 3 olup ylizdeler 3 hasta Uizerinden hesaplanmistir. MS:
Multipl skleroz, AS: Ankilozan spondilit, PSA: Psériyatik artrit
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PS-132

Romatizmali bireylerde COVID-19 pandemisinde
telerehabilitasyon yoluyla yapilan grup egzersiz
egitiminin etkileri: 9 aylik takip

Zeynep Irem Bulut!, Erkin Oguz Sar1!, Nazli Elif Nacar?,

Nur Banu Karaca?, Sule Apras Bilgen3, Ali Akdogan3,
Sedat Kiraz3, Edibe Unal?

THasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Blimd, Gaziantep

2Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Bu calisgmanin COVID-19 pandemisinde
romatizmali bireylerde telerehabilitasyon yoluyla yapilan grup

amaci

egzersizinin biyopsikososyal durum, fonksiyonel diizey, anksiyete
ve depresyon iizerine etkisini 9 aylik takiple incelemekdi.

Yontem: Calismaya pandemi 6ncesinde diizenli olarak Biligsel
Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY) grubuna katlan, egzersiz
aligkanligr kazanmig 28 romatizmali birey dahil edildi. Yirmi
katulimer BETY grubuna devam ederken, 8 katlimcr sadece
degerlendirme 6lceklerini yanitlamayi tercih etti. Egzersiz grubuna
(n=20), pandeminin bagindan itibaren 9 ay boyunca, haftada 3 giin

cevrimi¢i platform aracihiiyla tanimlayici mesajlar {izerinden
egzersiz yaptrildi. Caligmanin baglangicinda ve 9 ay sonunda
egzersiz ile kontrol grubuna (n=8) BETY-Biyopsikososyal 6l¢cegi
(BETY-BQ), Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire-HAQ) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasini
(HADS) online olarak doldurmalar istendi.

Bulgular: Calismanin baglangicinda yapilan degerlendirmede
iki grup arasinda BETY-BQ, HAQ ve HADS anksiyete ve
depresyon parametrelerinde istatistiksel fark bulunmadi (sirasiyla
p degeri=0,60; 0,818; 0,340; 0,272). Dokuz ay sonunda yapilan
degerlendirmelerde ise BETY-BQ sonucunda istatistiksel fark
gozlemlenirken (p=0,33), HAQ ile HADS anksiyete ve depresyon
parametrelerinde gézlenmedi (sirastyla p degeri=0,778; 0,522;
0,591). Veriler non-parametrik olup, istatistiksel analizde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Gruplarin medyan ve interkuartil aralik
degerleri Tablo 1’de verildi.

Sonug¢: Yiiz yiize de telerehabilitasyonla da stirdiriilebilir
biyopsikososyal egzersiz modeli olan BETY, 9 ay sonunda
romatizmali bireylerin biyopsikososyal diizeylerinde iyilesme
saglarken; fonksiyonel durum, anksiyete ve depresyon puanlari
olumlu sinirlarda kalmisur.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, telerehabilitasyon, biyopsikososyal

Tablo 1. Egzersiz ve kontrol grubunun medyan ve interkuartil aralik degerleri

Egzersiz Kontrol
Medyan interkuartil aralik 25 interkuartil aralik 75 Medyan interkuartil aralik 25 interkuartil aralik 75
BETY-BQ 1 41,50 30,00 54,50 59,50 51,00 67,50
HAQ 1 0,69 0,19 1,00 0,63 0,31 0,81
HADS-A1 7,00 4,50 10,00 8,50 7,00 10,50
HADS-D1 5,00 2,00 8,50 7,00 4,00 9,00
BETY-BQ 2 40,00 27,00 54,50 58,50 47,50 74,00
HAQ-2 0,63 0,50 1,06 0,69 0,38 1,00
HADS-A2 7,00 4,00 10,00 7,50 6,00 11,00
HADS-D3 4,50 3,00 8,00 5,50 4,50 8,00
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PS-133
Es zamanli SLE ve AIDS tanisi alan bir olgu
Ecem Giile¢!, Muhammet Emin Kutu?, Selda Celik?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirk8y Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limdi, Istanbul

Giris: Sistemik lupus eritematosus (SLE) ve AIDS bir¢ok ortak
klinik ve laboratuvar bulgular: paylasabilmektedir. Bu nedenle bir
hastada es zamanli iki hastaligin tanisini koymak zor olabilmektedir
ve literatiirde de bu sekilde ¢ok az olgu bildirilmistir. Burada
ayn1 zamanda SLE ve HIV enfeksiyonu tanisi alan bir hastamizi
sunuyoruz.

Olgu: Elli ti¢ yaginda erkek hasta 6 aydir aralikli olan ates,
halsizlik, kilo kaybi, artralji sikayetleri ile hastanemiz aciline
bagvurdu. Fizik muayenede ates 37,5 °C, diger vital bulgular
normaldi. Saclarda diffiz bir incelme mevcuttu. Inguinal
bolgede palpabl lenf nodlar1 vardi. Solunum sistemi ve kardiyak
muayenede 6zellik yoktu. Eklem muayenesi dogaldi. Laboratuvar
testlerinde hafif diizeyde lokopeni, lenfopeni, normokrom
normositer anemi ve sinirda akut faz yiiksekligi vardi. Karaciger,
bobrek fonksiyonlart normaldi. Tam idrar tahlilinde o6zellik
yoktu. c-ANCA ve p-ANCA negatifti. C3 disiik, C4 alt sinirda
idi. ANA testi 1/1.000 titrede homojen saptandi. Bunun iizerine
bakilan anti-dsDNA 161 IU/mL titresinde pozitif bulundu. Anti-
dsDNA IFA yontemi ile de pozitifti. Direkt Coombs IgG testi
pozitifti. Otoimmiin hemolitik anemi i¢in diger bulgular yoktu.
Oykiide 10 yil 6nce siipheli bir cinsel iliski maruziyeti oldugu
ogrenildi. Istenilen anti-HIV testi pozitif geldi. Western blot
yontemiyle dogrulamasi yapildi ve tekrar pozitif olarak bulundu.
Diger viral seroloji ve hepatit markerlar1 negatifti. Malignite ve
vaskiilit tetkik igin yapilan PET/BT’de, bu yonde bulgu yoktu.
Inguinaldeki lenf nodu eksizyonel biyopsisinde 6zellik saptanmad.
Endoskopi, kolonoskopisi normaldi. Ekokardiyografide
perikardiyal effiizyonu vardi. Mevcut bulgularla ACR/EULAR
SLE kriterlerine gore, SLE tanisi konuldu. Hidroksiklorokin ve
prednizolon tedavisi baglandi. Ayni1 zamanda HIV enfeksiyonu
saptanan hastamiza AIDS tamisi konarak enfeksiyon hastaliklar
tarafindan antiretroviral tedavi baglandi. Takipte hastanin klinik
ve laboratuvar degerlerinde diizelme oldu.

Sonu¢: HIV enfeksiyonunun olusan immiin disregiilasyon
nedeniyle cesitli otoimmiin hastaliklarla birlikteligi siktir. Bununla
birlikte SLE ile birlikteligi literatiirde nadir olarak bildirilmistir.
Benzer klinik ve laboratuvar bulgulara yol agabilmesi nedeniyle
hem ayrica tanida digtiniilmeli, hem de birlikte olma olasiligt
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: SLE, AIDS, HIV
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PS-134

Sistemik lupus eritematozus hastalarinda
noropsikiyatrik tutulum ve psikometrik durumun
degerlendirilmesi

Emil Alivev!, Ecem Selin Akbag Aliyev2, Selcan Demir!,
Halime Tuna Cak Esen?, Ebru Cengel Kiiltiir?, Erdal Sagl,
Seza Ozen!, Yelda Bilginer!

"Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE) ¢oklu organ tutulumu
ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Noropsikiyatrik tutulum
hastalarin %20-27’sinde goriilmektedir. Tani alan SLE hastalarinin
yaklagstk 1/474, tani aldiktan 2 yil sonra néropsikiyatrik SLE
gelistirmektedir. Caligmanin amaci SLE hastalarinda norolojik,
psikiyatrik ve biligsel tutulum ve bulgular gelismeden riskli gruplar:
belirleyerek ©nlemler almak, daha ucuz ve daha uygulanabilir
algoritmalar gelistirmektir.

Olgu: Aragtirma kapsaminda ¢alismaya toplam 98 ¢ocuk ve ergen
alinmigti. Hastalarin 61’1 kiz (%62,2), 37’si (%37,8) erkekti.
Bunlardan 344 (%34,7) SLE hastasiydi, hasta kontrol grubu
olarak 31 (%31,6) jivenil idiopatik artrit (JIA) hastast ve 33
(%33,7) saglikli ¢ocuk ve ergen vardi. SLE hastalarinin ¢aligmaya
alinma yas ortancast 17 (12-21), takip siiresi ortancast ise 4 (0-13)
yildi. Yapilan psikiyatrik tarama sonucu SLE hastalarinda ayrilik
anksiyetesi ve yaygimn anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi anlamh
olarak saglikli kontrol grubuna goére daha sik goriildi (sirasiyla
p=0,054, p=0,052, p=0,018). Calismada ¢ocuk/ergenlere Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olgegi-IV de uygulandi. Uygulanan test
sonuglarinda Algisal Akil Yiritme Déniigtiiriilmiis Puani ve
Algisal Akil Yiiriitme Standart Puani SLE hastalarinda saghkli
kontrol grubuna gére anlamli derecede diistiktii (sirasiyla p=0,039,
p=0,046). Sozel Kavrama Standart Puani ile “kavrama” ve “simge
arama” alt testi, SLE hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢tide diisiik saptandi (sirastyla p=0,046,
p=0,017, p=0,036).

Sonug: Bu c¢aligma pediatrik SLE hastalarinda nérobiligsel ve
noropsikolojik testlerle, hastalik daha klinik bulgu vermeden,
erken noropsikiyatrik tutulumlar: géstermesi agisindan literatiirde
ilk olma o6zelligi tagimaktadir. Ayni zamanda SLE hastalarinda
psikiyatrik tani insidanst ve bunun SLE tutulumu ile iligkili
olup olmadigr sorgulanmistir. Bu calisma verileri 1s13inda
norolojik belirti ve bulgular1 olmasa da SLE hastalarinn, hastalik
aktivitesinden bagimsiz olarak, norobiligsel ve noropsikolojik
testlerle degerlendirilmesini, noropsikiyatrik tutulum agisindan
yakin takip edilmesini ve gerekli durumlarda testlerin
tekrarlanmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus (SLE),
SLEDAI, néropsikiyatrik SLE (NPSLE), nérokognitif bozukluk,
noropsikolojik degerlendirme, psikiyatrik tarama
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Sekil 1. Weschler Cocuklar icin zeka 6lcegi-donustiralmis puanlar

PS-135

Ailevi Akdeniz atesi ile iliskili spondiloartrit daha
sik ve daha erken kalca tutulumu ve kétii prognozla
iliskilidir

Murat Bektas, Selma Sar1, Cigdem Cetin, Banu Cigek Yalgmn
Dulundu, Nevzat Koca, Burak Ince, Yasemin Yalginkaya, Bahar
Artim Esen, Murat Inang, Lale Ocal, Ahmet Gil

Istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastalarinin 6nemli bir kisminda
akut monoartrit ataklar1 goriilmektedir. Bununla birlikte, hastalarin
yaklagik % 5’inde kronik artrit ve/veya sakroiliit gelisebilmektedir.
Klinigimizde takip edilen AAA iligkili spondiloartrit (AAA/SpA)
hastalarinin klinik ve laboratuvar ozelliklerini, genotip/fenotip
iligkisini ve biyolojik-DMARD yanitlarin1 degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: AAA kohortumuzdan ASAS ve/veya modifiye New York
kriterlerini (mNYk) kargilayan SpA hastalar1 incelendi, verileri
hasta dosyalarindan standart form olusturularak kaydedildi. SpA
kohortundan yas, cinsiyet ve takip siiresi eglestirilmis bir grup hasta
kontrol grubu olarak dahil edildi. Aksiyal radyografik degisiklikler
direkt grafide BASRI skorlama sistemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya 111 AAA/SpA hastast (%53,2 kadmn) dahil
edildi. Ortalama takip siiresi 93,6+76,9 (3-324) ay, ortalama hasta yas
ise43,5+12,3 (20-87)idi. SpA alt tipleri %23,4 aksiyal, %62,6 aksiyal
ve periferik, %14 ise periferikti. Hastalarin %56,1’inde (%80,7’si
bilateral) kalca tutulumu, %34,7’sinde diz ve %27,7’sinde ayak
bilegi artriti vardi. AAA/SpA hastalarinin %23,3’tinde total eklem
protezi (TEP) gereksinimi oldu. AAA/SpA grubunda kalca tutulumu
ve TEP ihtiyaci kontrol grubuna gore daha yiiksekti (Tablo 1).
AAA/SpA hastalarinda en sik (toplam n=79) gorilen MEFV

genotipi homozigot M694V (%44,3) idi. Kalca tutulumuy,
iki MEFV varyantlilarda heterozigotlara gore ve M694V
homozigotlarda digerlerine gore daha yiiksekti. TEP ihtiyaci
M694V homozigotlarda diger MEFV varyantlarina gore daha
yiiksekti. Radyografik sakroiliit ve HLA-B27 porzitifligi AAA/
SpA hastalarinda kontrol grubuna goére daha diisiikeii (Tablo 2).
AAA/SpA hastalarinda ortalama BASRI kalca skorlar1 kontrollere
gore daha yiiksek (p=0,01) olurken; iki MEFV varyanthilarda
heterozigotlara gore (p=0,01) ve M694V homozigotlarda diger
MEFV varyantlarina gore (p<0,001) daha yiiksek saptandi.
Ayrica AAA/SpA hastalarinda kontrol grubuna gére b-DMARD
gereksinimi ve amiloidoz gelisimi daha yiiksekt.

Sonug: Calismamizda kalga tutulumu ve TEP ihtiyact SpA kontrol
grubuna kiyasla AAA/SpA grubunda daha yiiksek bulundu. AAA/
SpA hastalarinda kal¢a tutulumu HLA-B27 ile iligkisiz, penetran
MEFV varyantlari ile iliskili bulundu, biyolojik tedavi ihtiyaci ve
amiloidoz riski ile birlikte prognozun diger SpA hastalarindan daha
kotii oldugu diistinildi.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, spondiloartrit, kalga
tutulumu, total eklem protezi, BASRI
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Sekil 1. MEFV durumuna gdére TEP ihtiyacinin sagkalim analizi
Log-rank: p=0,001
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Tablo 1. Hastalarin klinik karakteristikleri ve laboratuvar bulgulari

Klinik ve laboratuvar degiskenleri AAA/SpA grubu (n=111) Kontrol SpA grubu (n=216) p degeri
Yas (yil) (ortalama = SS) (IQR) 43,5£12,3 (18) 43,3+10,6 (17) 0,9
et 52 (46,8) 104 (48,1) os
Kadin 59(53,2) 112 (51,9) :

SpA sdresi (yil) (ortalama + SS) (IQR) 15,5+9,95 (12,75) 14,9492 (12) 0.6
SpA'nin yas baslangici (yil) (ortalama + SS) (IQR) 24,8+10,8 (15) 28,5+8,3 (10) 0,003*

Periferik artrit (n, %)

82/107 (76,6)

99/212 (46,7)

<0,001 (OR:25,96)

HLA-B27 pozitifligi (n, %)

6/21(28,6)

105/139 (75,5)

<0,001 (OR:18,9)

CRP (mg/dL) (medyan = SS) (IQR}

22,2+24,4 (34,7)

8+28,8 (22,5)

0,003*

ESH (mm/saat) (medyan = SS) (IQR)

32+26,3 (32)

32+28,2 (41)

0,8*

Kalca tutulumu (n, %)

60/107 (56,1)

34/189 (18)

34/189 (18)

TEP (n, %) 24/103 (23,3) 13/205 (6,3) <0,001 (OR:18,7)
mNYk karsilama (n, %) 59/90 (65,6) 166 (76,5) 0,001 (OR:10,9)
BASRI skoru

BASRI-Kalca (ortanca + SS) 2+1,4(3) 2+1,4(2,25) 0,01*
BASRI-Omurga (ortanca + SS) 6+2,3 (4) 8+3 (4) 0,02*

BASRI toplami (ortalama = SS) 8,1+3,2 (5) 8,9+3,8 (6) 0,2

b-DMARD kullanimi (n, %) 69 (62,2) 68 (31,3) <0,001 (OR:27,3)
Anti-TNF kullanimi (n, %) 53 (47,7) 68 (31,3) 0,005 (OR:7,8)
Amiloidoz (n, %) 18 (16,2) 5(2,3) <0,001 (OR:20,4)

SS: Standart sapma, IQR: Ceyrekler acikligi, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, OR: Olasilik orani, TEP: Total eklem protezi, mNYk: Modifiye New York
kriteri, b-DMARD: Biological disease modifying antirheumatic drugs + atak arasi dénemde *Mann-Whitney U test

Tablo 2. AAA/SPA

Klinik ve laboratuvar degiskenleri iki MEFV Bir MEFV p degeri M694V Diger MEFV p degeri
varyanti (n=56) varyanti (n=15) homozigot varyantlari
(n=35) (n=44)
Yas (yil) (ortalama = SS) (IQR) 44,6£15,4 (23) 43,3+18,3 (34) 0,8 45,4+13 (21) 41,2416 (16) 0,8
H i 0,
Er'l’(‘;;(yet (n. %) 28 (53,2) 4(26,7) o1 17 (47,2) 19(52,8) 08
28 (46,8) 11(73,3) ! 19 (44,2) 24 (55,8) !
Kadin
AAA baslangic yasi (yil) (medyan + SS) (IQR)  11,7+8,5 (9) 13,249,4 (16) 0,7* 8,9+6,8 (7) 14,8+8,7 (10) 0,002*
SpA baslangic yasi (yil) (ortalama + SS) (IQR)  25,7£12,5 (13) 26,8+8,7 (16) 0,8 25,9+10,8 (17) 24,9+11,8 (14) 0,9
Periferik artrit (n, %) 46 (85,2) 8 (61,5) 0,053 29 (82,9) 31(77,5) 0,6
HLA-B27 pozitifligi (n, %) 5(33,3) 0 0,5 2(22,2) 3(33,3) 0,6
CRP (mg/dL) (medyan + SS) (IQR)* 28+27,4 (43) 17,9+22,6 (41,1) 0,2* (2367’531)26’3 19,6+27,1 (50,8) 0,3*
ESH (mm/saat) (medyan + SS)t (IQR) 38+28,5 (41) 41+23,3 (42) 0,4* 37,5£26,5(44)  31x28,9(33) 0,3*
Kalca tutulumu (n, %) 37 (68,5) 2 (15,4) <O’901 25(71,4) 18 (45) 0,02 (OR:5,3)
(OR:12,2)
) <0,001
TEP (n, %) 15 (27,8) 1(7,7) 0,1 14 (40) 2 (5) (OR:13,6)
mNYk karsilama (n, %) 36 (73,5) 7 (63,6) 0,5 22 (68,8) 25 (69,4) 0,95
BASRI skorlari 3+1,3(2) 1,5+¢1,3(2) 0,01* 3+1,1(2) 1,5+£1,3(2) <0,001*
BASRI-Kalca (medyan + SS) (IQR) 7+2,2 (3,75) 6+2,8 (4,5) 0,3* 7+2,1(3) 5+2,5 (3,75) 0,15*
BASRI-Omurga (medyan + SS) (IQR)
BASRI toplami (ortalama + SS) (IQR) 8,8+2,9 (4) 7.3+4,1 (5,75) 0,2 9,2+2,8 (10) 7.4+3,3 (4,75) 0,035
b-DMARD kullanimi (n, %) 42 (75) 8(53,3) 0,1 29 (80,6) 24 (55,8) 0,02 (OR:5,4)
Anti-TNF kullanimi (n, %) 29 (51,8) 7 (46,7) 0,7 21 (58,3) 17 (39,5) 0,096
ANTI-IL-1 kullanimi (n, %) 22 (39,3) 2(13,3) 0,06 15(41,7) 10(23,3) 0,08
Amiloidoz (n, %) 14 (25,5) 2(13,3) 0,3 12 (33,3) 4(9,5) 0,009 (OR:6,7)

SS: Standart sapma, IQR: Ceyrekler acikligi, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, OR: Olasilik orani, TEP: Total eklem protezi, mNYk: Modifiye New York
kriterleri, b-DMARD: Biological disease modifying antirheumatic drugs #atak arasi dénemde *Mann-Whitney U test
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PS-136

Karaciger amiloidoz depolanmasini géstermede
yeni bir non-invazif tani yontemi olarak transient
elastografi (fibroscan)

Murat Bektas!, Bilger Cavus?, Besim Fazil Agargiin3, Volkan Senkal?,
Nevzat Kocal, Burak Incel, Metban Mestanzade?,

Pelin Ozer Karaca’, Melek Biiyiik6, Yasemin Yalginkayal,

Bahar Artim Esen!, Murat Inang!, Mine Giilliioglu®, Zehra Bugra5,
Sevgi Begigik, Fatih Besisik?, Ahmet Giill

Tistanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Gastroenteroloji Bilim Dali, istanbul

3jstanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Istanbul

4istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dall, Istanbul

5istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

6fstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Amac: Transient elastografi (fibroscan), kronik karaciger
hastaliklarinda karaciger sertligini (KS) 6l¢mede kullanilan non-
invazif bir tan1 yontemidir. Caligmamizda amiloid birikimine bagh
artan KS’yi saptamada fibroscanin kullanilabilirligini incelemeyi
amagladik.

Yontem: Bu kesitsel calisma 5 hasta grubu [AA amiloidozu (AA-
a), AL amiloidozu (AL-a), amiloidozu olmayan Ailevi Akdeniz
atesi (FMF) hastalari, sirotik karaciger hastaligi, non-sirotik kronik
hepatit B enfeksiyonu (KHB)] ve saglikli kontroller de (SK)
yapilmigtir. Fibroscan ile KS degerlendirmesi kPa<7 normal,
kPa>7 anlamli sertlik, kPa>9,5 ileri sertlik ve kPa>12 F4 sertlik
olarak kabul edildi. Kronik karaciger hastaligin1 gésteren FIB-4 ve
APRI skorlar1 hesaplandi.

Bulgular: Toplam 165 katulimer (AA-a n=65; AL-a n=15; FMF
n=20; sirotik n=16; KHB n=22; SK n=27) dahil edildi. Medyan
KS sirotik hastalarda en yiiksek; FMF ve SK’ye kiyasla AA-a
ve AL-a hastalarinda daha yiiksekti. Medyan KS SK’ye kiyasla
FMEF hastalarinda daha yiiksekti. ALP diizeyleri AA-a ve AL-a
gruplarinda FMF, KHB ve SK’ye gore daha yiiksekti. FIB-4 ve
APRI skorlari, ALP ve GGT seviyeleri hem AA-a, AL-a hem de
FMEF-AA gruplarinda KS ile koreleydi. KS skorlari, FMF-AA-
a’ya kiyasla non-FMF-AA-a hastalarda daha yiiksekti. FMF-AA-a
grubunda ise tek ekson 10 MEFV varyanti olan hastalarda iki
varyanti olanlara gére medyan KS, FIB-4, GGT ve ileri sertlik
siklig1 daha yiiksekti. Diger MEFV varyantlarina kiyasla M694V
homozigotlularda ileri ve F4 sertlik, GIS tutulumu ve kardiyak
septum kalmh@r sikligr daha digtkei. Tek degiskenli analizde
ileri yas, amilodoz tan1 yasi, FIB-4 ve KS skorlari, ALP seviyeleri,
non-FMF-AA biyopsi ile kanitlanmig hastalarda karaciger AA
amiloidoz tutulumuyla iligkili bulundu. KS’nin 12,05 kPa’lik esik
degeri AA-2’li hastalarda %100 duyarlilik ve %85,5 6zgillige
(LR=6,9, EAA=0,901, %95 GA: 0,81-0,99) sahipti.

Sonug: Caligmamizda, amiloidoz hastalarinda fibroscan ile KS
yiksek bulundu. Bulgularin ilave caligmalarla desteklenmesi

planlandi. FMF-AA-a’ya kiyasla non-FMF-AA-a hastalarinda ve
bir ekson 10 MEFV varyanti olan FMF-AA-a hastalarinda, iki
varyanti olanlara kiyasla KS daha yiiksekti. Tek MEFV varyanu
tagtyanlarda ilave genetik faktorlerin amiloidoz gelisiminde rol
oynayabilecegi diigtiniildi.

Anahtar Kelimeler: Amiloidoz, fibroscan, karaciger tutulumu,
MEFV

Tablo 1. Hastalik gruplarina gore klinik ve laboratuvar bulgularin
karsilastiriimasi
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p1: Amiloidoz ve FMF hastalarinin karsilastiriimasi, p2: Amiloidoz ve sirozun
karsilastiriimasi, p3: Amiloidoz ve kronik karaciger hastaliginin karsilastiriimasi,
p4: Amiloidoz ve saglikli kontrolin karsilastirimasi, p5: FMF ve saglikli kontroltin
karsilastiriimasi, p6: AA ve AL amiloidozunun karsilastiriimasi, *Mann-Whitney U
testi tFisher’s Exact testi, SD: Standart sapma, IQR: Ceyrekler arasi aralik, FMF: Ailevi
Akdeniz atesi, kPa: Kilopaskal, FIB-4: Fibrozis-4 indeksi, APRI: AST-trombosit orani
indeksi, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, ALP: Alkalin
fosfataz, GGT: Gama glutamil transferaz

Tablo 2. Klinik ve laboratuvar parametreler ile karaciger sertliginin
korelasyon analizi

Degiskenler AA amiloidoz AL amiloidoz FMF-AA  Non-FMF-AA
(r, p) (r, p) (r, p) (r, p)
0,354 0,374

Yas (6,000 0,075 Goos 02

BKi NS NS NS NS
0,504 0,536 0,584

FIB-d skoru 5 001) (0,048) (<0,001) NS
0,485 0,579 0,566

APRIskoru - 5 601 (0,03) 0,001 N

ALT NS NS NS NS
0,341 0,542 0,329

AST (0,006) (0,046) ©o02) NS

AP 0,437 0,645 0,322 0,799
(<0,001) (0,013) 0,024y (0.001)

- 0,506 0,752 0,306 0,946
(<0,001) (0,002) (0,033)  (<0,001)

f:gf&ﬁk ey 0319 0,383 0314

it (0,012) (0,02) (0,03)

BKI: Beden kitle indeksi, r: korelasyon katsayisi, NS: Non-significant
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PS-137

Behcet hastaliginda nérolojik tutulumun klinik
bulgularla iliskisi

Ozlem Ozdemir Isik, Senar San, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Behget hastaligt (BH), multisistemik enflamatuvar bir
vaskilittir. Deri, mukoza, goz, vaskiiler alan, eklem, gastrointestinal
sistem ve norolojik tutulum gézlenmektedir. Bu ¢aligmada, BH
ile takip edilen hastalarda norolojik tutulum verilerini sunmayi
amacladik.

Yontem: Romatoloji poliklinigimizde 2000-2020 yillar1 arasinda
BH tamisi ile takip edilen 394 hastanin klinik, demografik,
laboratuvar verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: BH tanssi ile takip edilen hastalarin %44’ kadin, %56’s1
erkekti. %96’sinda oral aft, %65’inde genital iilser, %33’inde
papiiloptstiiler lezyonlar, %38’inde eritema nodozum, %47’sinde
paterji pozitifligi mevcuttu. Hastalarin %6,1’inde (n=24) nérolojik
tutulum tespit edildi. Norolojik tutulumu olan bu hastalarin
%67’si erkek olup, ortalama tani yast 25,1+8,2, hastalik siiresi
13,2+6,3 yildi. Norolojik tutulum yagi ortalama 28,4+9,6 yil idi.
Hastalarin % 54’tinde parankimal tutulum, %46’sinda serebral
vendz siniis trombozu (SVST) mevcuttu. Hastalarin %92’sinde
oral aft, %71’inde genital iilser, %38’inde papiilopiistiiler lezyon,
%46’sinda paterji pozitifligi, %46’sinda eritema nodozum saptandi.
Norolojik tutulumu olan hastalarda gériilen semptomlar bag agrisi,
gorme kaybi, diplopi, hemiparezi, epilepsi, proptozis ve ataksik
ylriyts ile yirime gicligi idi (sirastyla %67, %13, %25, %13,
%8, %8 ve %13). Norolojik tutulumu olan ve olmayan hastalar
klinik ve demografik bulgular ac¢isindan kargilagtirildiginda her
iki grupta, anlaml farklilik g6zlenmedi (Tablo 1). Parankimal
tutulumlu ve SVST olan hastalar klinik, demografik bulgular
agisindan kargilagtirildi. Papiilopustiiler lezyon varhigi ve paterji
pozitifligi parankim tutulumu olan hastalarda daha yiiksekti
(srastyla p=0,033, p=0,020). Ayrica SVST varliginin pulmoner
arteryel tutulum ve alt ekstremite ventz tromboz ile iliskisi de
degerlendirildi, ancak anlamli bulgu gézlenmedi.

Sonu¢: BH tanisindan ortalama 2,5 ile 6,5 yil sonra norolojik
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin %3-33’tinde norolojik
komplikasyonlarin ilk tutulum olabilecegi ve bu durumun tanisal
gliclikklere yol acacagi belirtilmektedir. Hastalarimizin %3’ ilk
olarak norolojik tutulumla tani alirken, geri kalan %3’tinde BH
tanisindan ortalama 3,3 yil sonra nérolojik tutulum saptanmisti.
Onemli bir morbidite nedeni olmasi ve 6zellikle SVST’nin
vaskiiler tutulumla iliskisi dolayisiyla norolojik tutulum tizerinde
durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, norolojik tutulum, klinik
bulgular
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Tablo 1. Nérolojik tutulumu olan ve olmayan hastalarin verilerinin
karsilastiriimasi

Norolojik Norolojik

tutulum (+) tutulum (-)
n (%) n=24 n=370 p
Cinsiyet
Kadin 8 (33) 164 (44)
Erkek 16 (67) 206 (56) 0,396
Aile 6ykUsu 5(21) 43 (12) 0,194
Oral aft 22 (92) 357 (97) 0,230
Genital Ulser 17 (71) 239 (65) 0,661
Paptlopustuler lezyon 9 (38) 120 (32) 0,655
Eritema nodozum 11 (46) 139 (38) 0,516
Paterji pozitifligi 11 (46) 174 (47) 0,988
Uveit 9 (38) 129 (35) 0,827
Retinal vaskulit 1(4) 10(2,7) 0,504
Artrit 3(13) 95 (28) 0,221
Venoz tutulum 7 (29) 69 (19) 0,282
Alt ekstremite derin venoz
tromboz 5(21) 47 (13) 0,227
Arter trombozu 1(4) 3(1) 0,224
Arter anevrizmasi 1(4) 12 (3,2) 0,564
GIS tutulumu 2 (8) 15 (4) 0,277
Kardiyak tutulum 2 (8) 5(1,4) 0,062
Pulmoner Tutulum - 13(3,5) NA

GIS: Gastrointestinal sistem

PS-138

Tarih boyunca olagan siipheli: Bir santral sinir sistemi
tuiberkiilozu olgusu

Nur Yazdali Kéyliil, Zarifa Rustamoval, Gizem Ayan?, Levent Kili¢?,
Sedat Kiraz?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Tiberkilloz (TB), giiniimiizde kullanimlar1 giderek
yayginlasan biyolojik ajanlarin enfeksiyon reaktivasyon riskini
artirmast nedeniyle, tedavi 6ncesi taranmasi gereken, morbiditesi
yiiksek bir enfeksiyondur. Latent enfeksiyon acisindan taranan ve
negatif saptanan bireyler izlemlerinde de-novo TB enfeksiyonu
gelisimi agisindan takip edilmelidir. Bu olguda bel agrisi,
konstitusyonel semptomlarla bagvuran, metastaz goériiniimiinde
vertebral tutulum ve intrakraniyal tiiberkiilomlar ile prezente,
immiinostpresif tedavi altnda bir de-novo tiiberkiiloz olgusunun
sunumu amaclanmigtir.

Olgu: Bes yildir romatoid artrit ve Sjégren sendromu tanilarryla
metotreksat, prednizolon, hidroksiklorokin, stilfasalazin kullanimu
Oykiisi olan 59 yaginda kadin hasta, son 1 yildir metotreksat
15 mg/hafta ve deflazakort kullanmaktayken tedavisine yiiksek
hastalik aktivitesi nedeniyle haftalik subkiitan tocilizumab tedavisi
eklenmig, ancak hasta bu tedaviyi 4 hafta kullandiktan sonra
kendi istegiyle kesmis. Bu tedaviden yaklagik 3 ay sonra hareketle
artan, dinlenmekle azalan bel agris1 sikayeti baglamis. Takip eden



dénemde kilo kaybi, gece terlemesi, subfebril ates yakinmalari
gelismesi iizerine hasta Hacettepe Universitesi Romatoloji
Poliklinigi’ne bagvurmustur. Yasi, konstitusyonel semptomlar:
ve demir eksikligi anemisi nedeniyle 6n planda malignite
diistiniilen hastaya yapilan abdomen goriintiilemede sag adneksial
loju dolduran 74x41 mm’lik yumusak doku kitlesi ve L1-L4
seviyelerindeki lumbal vertebralarda ¢ok sayida metastazla uyumlu
oldugu diistiniilen mediiller lezyonlar saptandi. Total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi yapilan hastanin
patolojisi leiomyom olarak sonuglandi. L2 vertebra korpusundan
alman tru-cut biyopsiye ait patoloji kazeifiye graniilomatoz
enflamasyon olarak raporlandi. Tocilizumab tedavisinden 6nce
negatif olan interferon-y salimim testi pozitif olarak sonuclandi.
Kraniyal goriintiilemedeki stipheli punktat kontrastlanmalar,
L1-L4 vertebralardaki mediiller lezyonlar ve T11 seviyesindeki
spinal kordun sag yarisinda saptanan lezyon tiiberkilom lehine
yorumlandi. Hastaya anti-tiiberkiiloz tedavi (izoniazid, rifampin,
etambutol, pirazinamid) baglandi. Ates ve agr1 yanit1 olan hastanin
tedavisinin 12 aya tamamlanmasi planlandi.

Sonug: TB, tipik semptom ve bulgularinin diginda malignite
gibi prezente olabilen, nadir goriilen tutulum paternleri ile
klinikte karsimiza ¢ikabilir. TB reaktivasyonu/de-novo enfeksiyon,
biyolojik ajan alma 6ykiisii ve konstitusyonel semptomlar1 olan her
hasta i¢in ayirict tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Tocilizumab, tiiberkiilom, tiiberkiiloz

Sekil 1. (A) T11 vertebra dizeyinde spinal kordda cevresi ¢demli
tiberktlom ile uyumlu milimetrik lezyon (ok), L1-L4 vertebralarda meduller
lezyonlar, (B) Bilateral serebral beyaz cevherde daginik, multipl milimetrik,
T2 hiperintens punktat lezyonlar

Tablo 1. Laboratuvar bulgulari

Test Degerler Referans araliklar

Tam kan sayimi

Beyaz kire sayisi 8,2x1.000/uL
MCV 68,1 fL

7,3 gr/dL
417x1.000/uL

4,3-10,3x1.000/uL
80,4-95,9 fL
11,7-15,5 gr/dL
159-388x1.000/uL

Hemoglobin

Platelet sayisi

Anemi parametreleri

Transferrin sattrasyonu %4 %20-50
Ferritin 16,2 ug/L 11-307 ug/L
Akut faz reaktanlari

Sedimentasyon 54 mm/saat 0-25 mm/saat
C-reaktif protein 3,74 mg/dL 0-0,8 mg/dL

PS-139

Behcet sendromu, ankilozan spondilit ve ailevi
Akdeniz atesi birlikteligi: Nadir bir durum

Adem Ertiirk

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Afyonkarahisar

Giris: Behcet sendromu (BS) etiyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen multifaktoriyel enflamatuvar bir hastaliktir. Kompleks
genetik yapist hem otoenflamatuvar hastaliklarla, hem de Crohn
hastaligr basta olmak iizere spondiloartritlerle benzerlikler
gostermektedir. Burada BS, ailevi Akdeniz atesi (AAA) ve ankilozan
spondilit (AS) birlikteligi olan bir hasta sunulacakuir.

Olgu: Otuz ii¢ yasinda erkek hasta sol gézde posterior iiveit olmasi
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin yapilan romatolojik
sorgulamasinda yilda 5 kez tekrarlayan oral aftéz iilserleri
oluyormus. Bir kez genital bolgede aft6z tilseri olmus, hipopigmente
skar birakarak iyilesmis. Bes yildir enflamatuvar karakterde bel
agrist varmig. Spondiloartritlerle ilgili sorgulamasinda &zellik
yoktu. Son 1 yildir 2-3 giin siiren 38,5 derece ates ile birlikte
karin agrisi ataklar1 oluyormus, bu ataklar 3 kez tekrarlamig. Amca
cocuklarma AAA tanisi koyulmus. Fizik muayenesinde sakroiliak
kompresyon testi bilateral pozitifti. Modifiye Schober testi 6
cm’di. Sirtta akneiform lezyonlari vardi. Skrotumda eski iilserine
ait hipopigmente skar vardi. Yapilan tetkiklerinde; sedimentasyon
33 mm/saat, CRP 5,4 mg/dL, HLA-B27 pozitif, hemogram ve tam
idrar tetkiki normaldi. AAA’ya yonelik yapilan genetik ¢aligmada
M694V/V726A heterozigot mutasyonu saptanildi. Sakroiliak
eklem grafisi bilateral grade 3 sakroiliit olarak degerlendirildi.
Tekrarlayan oral aftoz ilser, genital aftoz iilser (skrotal skar),
sirtta akneiform lezyonlar ve goz tutulumu nedeniyle Behget
sendromu tanist koyuldu. Tekrarlayan atesle birlikte olan peritonit
ataklar,, AAA i¢in aile oykiisi ve M694V/V726A heterozigot
mutasyonu olan hasta AAA olarak degerlendirildi. Enflamatuvar
bel agrisi ve direkt grafide bilateral grade 3 sakroiliiti olan hastaya
AS tanisi koyuldu. Hastaya 1,5 mg kolsisin baglanildi. Goz
bolimii tarafindan sol goze intravitreal deksametazon implant
enjeksiyonu yapilmis, 48 mg metilprednisolon ve azatioprin 100
mg baglanilmigti. BASDAL: 5,1 ve posterior iiveiti olmasi nedeniyle
adalimumab tedavisi baglanildi. Metilprednisolonun azalularak
kesilmesi planlanild.

Sonug: BS ve AAA anormal nétrofil aktivasyonunun neden oldugu
kronik tekrarlayan enflamatuvar hastaliklardir. Sakroiliit hem
AAA hem de BS’de olasi bir eklem tutulumu seklidir. BS, AAA ve
AS’nin ayni hastada birlikte bulunmasi ¢ok nadir bir durumdur.
Bu birliktelik, bu hastaliklarin tesadiifi veya cografi dagilim
paternlerine bagh olabilir. BS ve AAA’nin ortak etiyopatogenetik
ozellikleri bilinse de enflamatuvar bel agrisi varliginda AS de akilda
tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, ankilozan spondilit,
Behget sendromu
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Sekil 1. (A) Skrotumda genital Ulser skari (B) Sirtta akneiform lezyonlar (C)
Pelvis A-P grafisinde bilateral grade 3 sakroiliit

PS-140

Genc kadin hastada sirt agrisini nadir bir nedeni:
Gebelige bagl osteoporotik kompresyon fraktiiri

Hatice Resorlu

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Canakkale

Girig: Gebelik ve laktasyon ile iliskili osteoporoz vertebra
kompresyon kiriklart ve sirt agrist ile ortaya ¢ikan nadir bir
durumdur. Gebeligin ticlincii trimesterinde veya dogum sonrasi
erken dénemde ortaya cikar. Etiyolojisi bilinmemektedir.

Olgu: Yirmi beg yaginda, dért ay 6nce dogum yapan hasta, gebeligin
son doneminde baglayan ve dogumdan sonra siddetlenen bel agrist
yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu. Halen emziren hastanin
bel ve sirt agrisi nedeniyle daha 6nce bagvurdugu dis merkezde,
agrisinn kas agrist olarak nitelendirildigi bu nedenle parasetamol
verildigi ve kuru igneleme yapildig1 ancak bu tedavilerden fayda
gormedigi  6grenildi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Gebelik
veya emzirme diginda kirik igin higbir risk faktori tespit
edilemedi. Ailesinde osteoporotik kirik 6ykiisii bulunmuyordu.
Fizik muayenede; dorsal paravertebral kas spazmi ile bel
hareketlerinde her yone kisithlik ve agri vardi. Dorsal minimal
kifotik postiir gozlendi. Laboratuvarda; serum kalsiyum
diizeyi 9,76 mg/dL, fosfor diizeyi 4,01 mg/dL, parathormon
diizeyi 41,42 pg/mL (normal: 15-65), 25-hidroksivitamin D
diizeyi 13,80 ng/mL (normal aralik: 10-40) olarak olcildi.
Hastanin diger biyokimyasal parametreleri 24 saatlik idrar
kalsiyum tiroid fonksiyon testleri normaldi.
Torakal, lomber X-ray ve MR degerlendirmesinde, multipl
vertebrada yiikseklik kayiplari ve kamalagsma gozlendi (Sekil 1).
Kemik mineral yogunlugu ¢l¢imiinde, L1-4 total T-skoru -3,1,
Z-skoru:-3.0: ve femur boynu T-skoru -2,1, Z-skoru: -2,1 olarak
bulundu. Hasta gebelige bagli osteoporoz olarak degerlendirildi.
Hastanin emzirmeyi sonlandirmasi énerildi ve D vitamini eksikligi
tedavisi i¢in 6 hafta siiresince 50.000 U D vitamini ve giinliik 1.200
mg kalsiyum destegi verildi. Osteoporoz tedavisi i¢in, denosumab
60 mg 6 ayda bir basland: ve takibe alind1. Bel agrisi i¢in ibuprofen
1.600 mg/giin baslandi ve kisa siireli lumbosakral ¢elik balenli
korse kullanimi ile hastanin immobilizasyonu saglandu.

atilmi  ve

Sonug: Sirt agrisi olan gebe veya emziren hastalarda gebelik ve
laktasyon ile ilgili osteoporoz ayirict tanida akilda tutulmalidir.
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Tedavide emzirmenin kesilmesi ve kalsiyam/D vitamini takviyesi
onerilmektedir. Ciddi olgularda spesifik farmakolojik tedaviler
(bifosfonatlar, denosumab veya teriparatid) kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sirt agrisi, osteoporoz, gebelik

Sekil 1. Torakal MR'de T1 sekansta multipl vertebral yukseklik kaybi
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COVID-19-iliskili makrofaj aktivasyon sendromu icin
siniflandirma kriterleri gelistirilmesi

Shirkhan Amikishiyev!, Mehmet Giiven Giinver?, Murat Bektas!,
Sarvan Aghamuradov!, Burak Ince!, Nevzat Kocal,

Ege Sinan Torun!, Numune Aliyeval, Selma Sari!, Cigdem Cetinl,
Banu Cicek Yal¢in Dulundu!, Rabia Deniz3, Fatih Kemik3,

Besim Fazil Agargiin3, Ubeyde Ayse Giilseren3, Beliz Begisik3,
Onur Alkan3, Yavuz Burak Tor3, Naci Senkal3, Gérkem Durak4,
Sevim Meged, Ali Agacfidan’, Murat Kose3, Mustafa Erelelf,

Arif Atahan Cagatay”, Sevgi Kalayoglu Besisik8, Figen Esen?,
Ahmet Giill

Tistanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali,
[stanbul

3istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Istanbul

4istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Sistanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Viroloji ve Temel immdinoloji Bilim Dali, Istanbul

6fstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

ZIstanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

8[stanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dall, [stanbul

9stanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, Istanbul



Amag: COVID-19  seyrinde ikinci haftada baglayan
hiperenflamatuvar yanitin makrofaj aktivasyonu sendromuna
(MAS) neden olarak akut sikintili solunum sendromuna ve 6liime
katkida bulunabilecegi gorilmiistiir. Farkli nedenlerle geligsen
MAS i¢in gelistirilmis olan kriterler varsa da, bunlarn COVID-
19-iligkili MAS hastalar1 icin yetersiz kaldigi gézlenmistir. Bu
caligmanin amact COVID-19-iligskili MAS icin ayirt ettirici
bulgular1 saptamak ve kriter gelistirmektir.

Yontem: Mart-Eylil 2020 tarihleri arasinda COVID-19
tanistyla yaturilan hastalarin verileri kesif grubu olarak kullanildi.
Aragtirmacilar tarafindan MAS tanisi konularak anti-sitokin
verilenler ve MAS olmayanlar diye gruplandi. MAS grubu tanist
“kesin” ve “sinirda” olanlar diye ayrildi. Yatiglarinin ilk 14 gtiniine
ait ve MAS acisindan anlamli kabul edilen veriler sistemden cekildi.
Eylil-Aralik 2020 arasinda takip edilen bir grup hastanin verileri
de, dogrulama grubu olarak kullanildi. Kesif grubu déneminde
MAS i¢in glukokortikoidler kullanilmiyor iken, dogrulama grubu
doneminde oksijen destegi gereken hastalar yaurilmakta olup
MAS hastalarinin 6 mg deksametazon veya es degerlerini almasi
zorunlu idi. Uzman goriisiiyle MAS kabul edilen ve edilmeyen
hastalarin degerlerindeki giinlik degisim dinamikleri hesaplandi
ve ayirt ettirici degerlerin tespiti icin ROC egrileri ¢izildi. Segilen
parametrelerle olugturulan kriterlerin duyarlilik ve o6zgiillikleri
hesaplandi.

Bulgular: Yatirilan 769 hastadan 77’°si kesin, 83’t siirda MAS
olarak degerlendirildi. MAS gelistiren grupta laboratuvar
parametrelerinde degisikliklerin hastaneye yatigin yaklagik 6.
giniinde farklilagug1 ve ozellikle ferritin degerinde baglangica
gore 2 kat, D-dimer i¢in 1,5 kat artigin belirleyici oldugu goriildii.
Tablo I’de verilen 12 parametreyle COVID-19 iligkili MAS
kriterleri olusturuldu. Kriterlerle yatigin 5-6. giiniinde “45” olast
MAS skorunun %79,6 duyarlilik ve %81,3 ozgiillige ulastug,
“60” skorunun ozgilligi %94,6 olurken, duyarliigin %40,8’¢
azaldign goriildi. Kriterler dogrulama grubunda (n=162) da MAS
icin %80,3 duyarlilik saglarken, yatigin 6-9 giinlerinde 6zgillagin
%47-66 diizeylerine azaldig1 gorildi.

Sonug: COVID-19-iligkili MAS icin gelistirdigimiz kriterlerle
245 skorunun kabul edilebilir duyarlilik ve 6zgiilliik ile MAS tanisi
koymada yardimer oldugu ve glukokortikoid tedavisinin duyarlilig:
etkilemedigi goriilmiistiir. Dogrulama grubunda 6zgiilligin
azalmasi, bu dénemde yatirilanlar arasinda tedaviyle baskilanmig
MAS hastalarinim olmasina baglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyonu sendromu (MAS), olast
MAS, kesin MAS
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Tablo 1. COVID-19-iliskili makrofaj aktivasyon sendromu icin gelistirilen
oncu kriterler

Ates (>37.0 °C)

Ferritin konsantrasyonu > 550 ng/mL

Hastalik baglangicindan 7 gun iginde ferritin konsantrasyonunda 2 kat artis
Notrofil sayisi > 6000 cell/mm?

Lenfopeni < 1000 cell/mm?

Notrofil/lenfosit orani > 6

D-dimer konsantrasyonu > 1000 ng/ml

Hastalik baglangicindan 7 gun iginde D-dimer diizeyinde %50’den fazla artis
9. CRP konsantrasyonu > 50 mg/L

10. LDH konsantrasyonu > 300 U/L

11. ALT veya AST konsantrasyonu > 50 U/L

12. Prokalsitonin konsantrasyonu < 1.2 ng/ml

DO SO Sruaes U0 L

Hastane yatiginin 5-7. ginunde her pozitif parametre igin 1 puan verilir

Skor hesaplanir: Toplam puan / 12 x 100
Olast MAS 245 ve kesin MAS 260
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COVID-19-iliskili makrofaj aktivasyon sendromlu
hastalarda tosilizumab tedavisine yaniti 6ngéren
parametrelerin arastiriimasi

Shirkhan Amikishiyev!, Murat Bektas!, Mehmet Giiven Giinver?,
Burak Ince!, Sarvan Aghamuradov!, Nevzat Koca!, Gérkem Durak3,
Sevim Mege#, Ali Agacfidan®, Murat Kése’, Mustafa Erelelf,

Arif Atahan Cagatay’, Sevgi Kalayoglu Begigik8, Figen Esen?,
Ahmet Giil!

listanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal,
Istanbul

3istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

4istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, Viroloji ve Temel immdinoloji Bilim Dali, istanbul

5istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
[stanbul

6fstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

ZIstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Istanbul

8[stanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dali, [stanbul

9istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, Istanbul

Amag: COVID-19 iligkili makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) sonucu akut solunum sikintist sendromu ve oliim riski
artmaktadir. Destek tedavisine ek olarak verilen glukokortikoidler
oksijen ve mekanik ventilator destegi gercken hastalarda 6lim
riskini azaltabilmektedir. Hedefe yonelik anti-sitokin ilaglardan
tosilizumabin da bu hastalarda fayda sagladigi gosterilmistir.
Bununla beraber hangi hastalarin tosilizumabdan daha fazla
yararlanacagini gosterecek ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Yontem: COVID-19 nedeniyle Mart-Aralik 2020 tarihleri
arasinda yatirilan ve MAS tansiyla tosilizumab verilen hastalar




calismaya alindi. MAS tanisi uzman gorisii ile kondu ve daha
sonra gelistirdigimiz kriterlerle dogrulandi. Klinik ve laboratuvar
bulgular: standart formla kaydedildi.

Bulgular: Yaurilan 931 hastadan tosilizumab alan 150 hasta
(120 erkek, 30 kadin, ortalama yas 57,9) c¢alismaya alindi.
Mart-Eyliil 2020 arasindaki hastalar sadece tosilizumabla, bu
tarih sonrasindaki 26 hasta tosilizumabtan 2-3 6nce baglayan
deksametazon 6 mg/giin veya es degerleriyle tedavi edildi.
Tosilizumab intravenéz 400 mg (n=77), 600 mg (n=26) veya
800 mg (n=47) dozlarinda verilmisti; 22 hastaya yanitsizlik
veya alevlenme nedeniyle anakinra verildi. Toplam 126
(%84) hasta taburcu edildi. Hastalarin ¢ogu (n=122, %81,3)
tosilizumab tedavisini serviste alds; 6 hasta tedavi sonrast YBU’ye
nakledildi, 2 hasta serviste ani kardiyopulmoner arrestle 6lda.
Tosilizumab 28 (%18,6) hastaya YBU’de verildi ve 16’s1 vefat
etti. Tosilizumab sonrasi anakinra alan 22 hastadan 9’u serviste,
13t YBU’de izlendi; 10 hasta entiibe edildi ve 6 hasta 6ldii.
Sag kalan ve o6len hastalarin 6zellikleri Tablo 1°de verildi.
Olenler yatista daha diisiik lenfosit ve monosit, daha yiiksek
D-dimer, troponin, CK degerlerine sahipti. Tosilizumab
verildiginde benzer CRP ve ferritin degerleri olan hastalardan
takip sirasinda 6lenlerde tedaviye etkili CRP ve ferritin yanitinin
olmadig1, lenfosit ve monosit degerlerinin artmadig: gorildi.

Sonug: COVID-19 iligkili MAS tedavisinde erken dénemde
verilen tosilizumabm mortalite tizerine etkili oldugu ve tedavi
sonrast CRP, ferritin, D-dimer diizeylerinde azalma ile lenfosit
diizeylerinde artig gorillmesinin olumlu sonugla iligkili oldugu
bulundu. Tosilizumab tedavisine ragmen artan CK ve troponin
degerleri kotii seyirle iligkiliydi ve eglik eden kardiyovaskiiler/
trombotik siirecle baglantili olabilecegi distiniildii.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), yogun
bakim iinitesi (YBU), kreatinin kinaz (CK)
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Sekil 1. Serviste, YBU'de takip edilenlerde sag kalan ve 6len hasta
gruplarinin CRR ferritin, troponin ve CK duzeylerinin tahmini marjinal
ortalamasi

Tablo 1. Tosilizumab tedavisi alanlar arasinda sag kalan ve 6len hastalarin 6zellikleri

Sag kalan Olen
Tosilizumab Tosilizumab )

Bazal baslangici Taburculuk Bazal baslangici Olim p-degeri
Ates 37,8+1 37,4+0,9 36,5+0,4 38,1+0,8 37,1+0,7 36,8+0,6 0,81
Notrofil 5,8+3,6 6,3+4,3 5+3,2 4,3+1,9 6,8+3,7 10,4+7,5 0,06
Lenfosit 1,0+0,6 0,95+0,7 1,6+0,7 0,83+0,2 0,71+0,2 0,72+0,4 0,002
Monosit 0,50+0,35 0,43+0,33 0,68+0,37 0,37£0,16 0,33+0,18 0,40+0,39 0,003
Trombosit 227,6+£100 299+120 351+145 196,7+72 254,2+99 210,4+£106 0,89
Ferritin 1269+1109 1881+1603 1052+705 825+814 1868+1603 4645+7559 0,018
D-dimer 1109+949 1246+1088 1419+2850 1473+955 2271£1914 77217675 0,005
CRP 119,387 128,9+89 13,131 116,278 138,365 155,5+140 0,010
LDH 373+163 403+140 300+77 382,5+129 571204 1615+1678 0,005
ALT 40,4+25 65+68,7 93,666 29,516 46,6+32 499+992 0,001
AST 42,4+24 63,178 47+28 42,4224 73,1£53 1000+1608 0,005
Prokalsitonin 0,24+0,33 0,31+0,38 0,06+0,04 0,21+0,14 0,46+0,28 1,8+2,6 0,005
Troponin 20,2+28 23,331 3167 65,9+97 119+163 157,3+147 0,007
Kreatin kinaz 230+233 250+292 64+43 2870+4719 1931+2256 430+299 0,006
Fibrinojen 629,3+142 633+136 333+97 546,8+61 607,5+99 451+179 0,75
Kreatinin 1,08+0,6 1,01 1,00,7 1,1£0,5 1,3+0,6 1,5+0,9 0,35
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PS-143
Romatoid artrit tedavisinde haftalik humira kullanimi
Yusuf Karabulut

Ozel Yildinm Doruk Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6Iimdi,
Bursa

Amag: Romatoid artrit (RA) tedavisinde tedavi stratejisi olarak
digiik hastalik aktivitesi veya remisyon elde etmek amaci ile
DMARD sonrast kullanilan biyolojik ilaca yanit vermeyen
hastalarda ayni veya farkli mekanizmada alternatif ilaca gecilmesi
genel olarak uygulanan kuraldir. Bir grup hastada baglangicta
var olan, iyi yanitin ilaca gosterilen iyi toleransin ve yan etkinin
olmamas1 nedeniyle farkli bir ilaca ge¢mektense kullanilan
ilactn doz artirmminin yapilmasi veya kullanim intervallerinin
siklagtirilmasi akilci bir segenek olabilir.

Yontem: Bu calismada 2015-2020 yillari arasinda poliklinik
takibinde bulunan 1987 ACR veya 2010 EULAR kriterlerine
uygun olarak RA tanis1 konulmusg ve haftalik adalimumab 40 mg
monoterapisi alan 15 hasta ¢aligmaya alinmistir. Hastalarin tiimi
metotreksat (MTX) kullanan ancak izlem sirasinda MTX yan
etki veya intolerans nedeniyle kesilen hastalardi. Hasta dosyalari
retrospektif olarak incelenmis ve demografik o6zellikler ilag
etkinligi, ila¢ yan etkileri, ilag kesilme sebebleri, DAS28 ve HAQ
skorlar1 komorbiditeleri kayit altina alinmugtir.

Bulgular: MTX'in toksisite veya intolerans nedeniyle kesildigi,
haftalik adalimumab tedavisi alan 15 hastanin 6zellikleri tabloda
sunulmustur. Monoterapi olarak haftalik adalimumab alan toplam
15 hastanin timii tedavi baglangicinda 2 haftada bir 40 mg
adalimumab ve haftalik 15 mg MTX kullanmiglardir. Hastalarin
6 tanesinde hematolojik veya hepatik nedenli, 9 tanesinde ise
gastirik entolerans ve mukozit, 3 tanesinde ise GIS intolerans:
ve hepatotoksisite nedeni ile MTX kesilmigtir. MTX sonrast
hastalik aktivasyonu nedeniyle haftalik adalimumab monoterapisi
baglanmistir. Hastalar ortalama 12,5 ay adalimumab monoterapisi
kullanmiglardir. On hasta adalimumab baglanmadan 6nce en az bir
biyolojik kullanmigtir. Bes hastada ise adalimumab ilk biyolojik ilag
olarak kullanilmigtir. On beg hastanin tiimiinde MTX kesilmesi
sonrasi aktivasyon izlenmis, kombinasyon tedavisi sirasinda
cevap elde edildigi igin adalimumab monoterapisine gegilmistir.
Monoterapi sirasinda hastalarin DAS28 ve HAQ 6l¢iimlerinde iyi
yanit olustugu gozlenmis olup ciddi yan etki izlenmemigtir.

Sonug¢: Bu calismada adalimumab monoterapisinin retrospektif
olarak etkinligi ve yan etkileri aragtirilmigtir. Haftalik adalimumab
kullaniminda standart kullanimina benzer etkinlik ve yan etki
profili izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, haftalik, monoterapi

Tablo 1. Hasta demografik ve klinik 6zellikleri
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PS-144 Tablo 1. Demografik ve klinik zelikleri

Romatoid artritli hastalarda hasta ve hekim global

o . . . o kenl ' —
degerlendirmesi arasindaki uyumsuzlugunun RO i~~~ il W
% - ; Yas, mean (SD) 56.7 (12.2) 56.4 (11.1) 0.763
degerlendlrl I mesi Kadin cinsiyet, n (%) 24 (68.6) 161 (81.3) 0.086
. . . Hastalik siiresi,yil mean (SD) 9.0 (8.6) 10.4(8.6) 0.244
Giilay Alp, Dilek Solmaz, Haluk Cinakli, Eda Akat, Elif Durak Sigara, n (%) 19 (54.3) 84 (43.3) 0.229
: M~ Vicut kitle indeksi, mean (SD) 27.8 (4.5) 28.3(5.4) 0.827
Ediboglu, Esra Erpek, Servet Akar PGA (0-100 mm), mean (SD) 73.2(15.9) 415 (24.6) <0.001
o e L y PhGA (0-100 mm), mean (SD) 257 (14.8) 26,6 (20.5) 0.929
Izmir Kat/p Celebi Universitesi Tlp Faku/teS/, Ic hastaliklar Anabilim Da//, VAS agn (0-100 mm), mean (SD) 59.5 (26.8) 45.0 (28.0) 0.003
Romatoloji Bilim Dali, izmir HES, mean (SD) 1.8(2.4) 3.9(47) 0.041
SES, mean (SD) 0.2(05) 1.0(24) 0.037
ESR (mm/h), mean (SD) 27.4(18.7) 30.1(10.2) 0328
CRP (mg/L), mean (SD) 40(8.) 10.2(15.8) 0.020
. . . . HAQ, mean (SD) 10(0.9) 13(10) 0.625
Amac: Romatoid artritte (RA) hastalik aktivasyonunun b gy 2909 YT T
degerlendirilmesi i¢in kullanilan o6lgeklerin de pargasi olan oAl
. o . . Remisyon, n (%) 1(2.9) 37(18.7)
hasta (PGA) ve hekim (PhGA) global degerlendirmesi arasinda Dusak hastahk aktivitesi. n (%) 16 (45.7) 75(37.9) 0.025
degisken oranlarda; %50’ye kadar bildirilen uyumsuzluklar vx: :“:::': .a,z_!‘{;_:es_!a"::,; 1_; {?éf’ g;:iii;
il astalik aktivitesi, n i 3
soz konusudur. Kendi RA popiilasyonumuzda PGA ve PhGA Tedavi
: 5 5 Tickili : Sl Metotreksat, n (% 24 (68.6 112 (566 0184
arasmdakl. uyun}suzlugun sikhigini ve iligkili olabilecek faktorleri i o e o8
degerlendirmeyi amacladik. Kortikosteroid, n (%) 26 (74.3) 127 (64.1) 0.244
lismis tedavi, n (%) 5(143) 47(23.9) 0211
Yontem: Tek merkezli kesitsel bu caligmaya ardiggk ACR 2010
siniflandirma kriterlerini kargilayan 233 (%79,3 kadin; ortalama Tablo 2. PGA, PhGA ve APGA-PhGA korelasyon analiz sonuclari
yag: 56,7+11,4) RA hastas1 dahil edildi. Hastalik aktivitesi, klinik Degiskenler PGA  PGA PhGA PhGA APGA- APGA-
hastalik aktivite indeksi (CDAI) ve hastalik aktivite skoru 28 r p r P PhGA PhGA
C-reaktif protein (DAS28-CRP) kullanilarak degerlendirildi. PGA, r Ld
PhGA ve agr1 degerlendirmeleri 0 ila 100 mm arasinda degisen Yas 0021 0748 -006 0922 -053 0413
bir gorsel analog skalada (VAS) 6lgiildi. Uyumsuzluk, PGA ve :f;t;“k 0012 085 0030 0651 0018 0787
PhGA arasindaki 30 mm’den fazla fark olarak tanimlandi. PGA _
ve PhGA arasindaki korelasyon Spearman korelasyon analiziyle VK 0010 0877 0010 0877 -027 0,689
degerlendirildi. Iligkili olabilecek faktorler tekli olacak sekilde HES 0,447 <0,001 0,666 <0,001 0,048 0,460
lojistik regresyon ile gozden gegirildikten sonra ¢ok degiskenli SES 0,300 <0,001 0,580 <0,001 0,252 <0,001
modelde p degeri <0,20 olan bagimsiz degiskenler kullanildi. VAS agri 0,706  <0,001 0,677 <0,001 -370 <0,001
Bulgular: Uyumsuzluk siklig1 degisik kestirim degerlerine gore ESR 0.054 0406 0097 0,140 0,007 0,217
sirastyla 230 mm igin %15 (35/233) ve 220 mm i¢in %59,7 CRP 0064 0328 0184 0005 0,073 0,266
(139/233) bulundu. 230 mm’ye gore uyumsuzluk olan ve olmayan CDAI 0,775 <0,001 0,893 <0,001 -206 0,001
hastalarda ortalama yas ve cinsiyet dagilimlar1 benzerdi (Tablo
1). Uyumsuz degerlendirme grubundaki hastalarda daha az agn Tablo 3. PGA ve PhGA arasinda uyumsuzluk ile iliskili olabilecek faktorler
skoru, hassas ve sis eklem sayis1 vardi. CDAI'ya gore remisyon Degiskenler Tekli  Tekli Tekli Coklu Coklu  Coklu
ve yiksek hastalik aktivitesi grubunda diskordans daha diistikti, analiz analiz  analiz analiz analiz  analiz
OR B5%C p OR 95%Cl p

PGA ve PhGA arasindaki fark VAS agr ile pozitif, sis eklem sayist

ve CDALI ile negatif korelasyon gostermekteydi. Cok degigkenli (iirnkseislie\fs kadin) 1,9 0,89-4,4 0,090 2,8 1,1-6,9 0,020
modelde erkek cinsiyet, daha yiiksek agr1 VAS ve normal CRP,

PGA ve PhGA uyumsuzlugunun éngérdiiriiciileri olarak bulundu iSyESk vs var) 1,6 0,80-3,5 0,164 1,9 0,77-4,6 0,158
(Tablo 2). HES

. o tyok vs van) 24 09066 0076 22 07469 0,147
Sonug: Hassas ve sis eklem sayisi, CRP gibi objektf bulgularin yoKk vs var

yoklugunda hasta ve hekim arasindaki uyumsuzluk daha sikti. VA480a§r| 0 29 10979 0032 44 4130 0007
Bununla birlikte, erkek cinsiyet, daha yiiksek VAS agri ve (=40 mm vs < ' A ' e

mm
normal CRP uyumsuzlugu bu hasta grubunda bagimsiz olarak s

ongoriilebilmektedir. Sorunun biiyiik bir kismu digiik ve orta («50mgllvs 2,7 1,162 0019 30 12:77 0,019
hastalik aktivitesi olan hastalarda gozlendi. Bu durum hekimin =5,0 mg/L)

tedavi kararini etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, PGA, PhGA, uyumsuzluk
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PS-145
Ailevi Akdeniz atesi ve spondiloartrit birlikteligi
Mete Kara

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastrma Hastanesi,
Romatoloji Klinidi, [zmir

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates ve serozit
ataklar1 ile karakterize otozomal resesif otoenflamatuvar bir
hastaliktir. AAA’da kas iskelet sistemi tutulumu %30-75 sikliginda
bildirilmistir ve en sik alt ekstremite biiyiik eklemlerinde kendi
kendini sinirlayan monoartrit seklinde gorilir. Sakroiliit
ise nispeten daha az gorilen bir tutulum olmakla birlikte
Tirk ve Yahudi kokenli AAA’da diger popiilasyonlara gore
beklenenden fazla oldugu bilinmektedir. Juvenil dénemde AAA
tanusi alan, erigkin donemde sakroiliit gelisen bir AAA olgusu
bildirilmektedir.

Olgu: Yirmi ii¢ yagindaki erkek hastaya 14 yil once tekrarlayan
karin agrisi ile birlikte olan ates, erizipel benzeri dokiinti ve
homozigot MEFV (M694V) gen mutasyonu olmasi {izerine AAA
tanist konularak kolgisin tedavisi baglanmigtir. Hasta, son bir
yildir kolsisinden yeterli yanit alinamadigindan anakinra tedavisi
almaktadir. Hastada 3 aydir sag gluteal bolgede enflamatuvar vasith
agriile 1 aydir sol dizde sislik yakinmasi gelisti. Fizik muayenesinde
bilateral FABERE ve FADIR testi agriliydi. C-reaktif protein 20,5
mg/L, olup diger biyokimyasal ve mikrobiyolojik laboratuvar testleri
normal saptandi. Pelvis grafisi bilateral evre 3 sakroiliit ile uyumlu
olup sakroiliak MRG’de bilateral sakroiliak eklem posteoinferior
kemik yiizlerinde T2 sekansinda hiperintens goriintim izlendi.
Hasta AAA iligkili spondiloartrit olarak izleme alindi. Kronik diz
artriti oldugundan siilfasalazin 2 gr/giin, diklofenak 75 mg/giin
baslandi.

Sonug: AAA hastalarinda spondiloartrit prevelansinda artig oldugu
bilinmektedir. Tiirk AAA olgularinda sakroiliit sikligt %10,5
oraninda bildirilmistir. AAA iligkili sakroiliitin spondiloartrite bagl
sakroiliitten ayirt edilmesi klinik olarak miimkiin olmayabilir. AAA
hastalarinda omurga tutulumu sakroiliak tutuluma gére daha az
izlenmektedir. FMF patogenezindeki bazi faktorlerin spondiloartrit
gelisimine yol agmasit muhtemeldir. Homozigot M694V mutasyonu
tagtyanlarda artrit ve kas iskelet semptomlarinin daha fazla oldugu
bilinmektedir. Genellikle HLLA-B27 negatif olan sakroiliak eklem
tutulumu FMF popiilasyonunda daha siktir. AAA hastalarinda
HLA-B27 siklign %9 iken sakroiliiti olan AAA hastalarinda HLA-
B27 vpozitifligi %47 olarak bildirilmistir. Sonug¢ olarak AAA
hastalarinda spondiloartritin genel popiilasyona gore daha sik eslik
edebilecek bir komorbidite oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, spondiloartrit, sakroiliit
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Sekil 1. Bilataral sakroiliit

PS-146

COVID-19-iliskili makrofaj aktivasyon sendromlu
hastalarda anakinra tedavisine yaniti 6ngorebilecek
bulgularin arastiriimasi

Shirkhan Amikishiyev!, Rabia Deniz2, Mehmet Giiven Giinver?,
Sarvan Aghamuradov!, Nevzat Kocal, Burak Ince!, Murat Bektas!,
Aysenur Yilmaz?, Yagmur Cantiirk?, Gérkem Durak#, Murat Kése?,
Sevim Meged, Ali Agacfidan’, Mustafa Erelel6, Arif Atahan Cagatay’,
Sevgi Kalayoglu Besisik8, Figen Esen?, Ahmet Giil!

Tistanbul Universitesi-istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

2jstanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
[stanbul

3istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal,
Istanbul

4istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

Sistanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Viroloji ve Temel immdinoloji Bilim Dali, Istanbul

6fstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

ZIstanbul Universitesi-istanbul Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, [stanbul

8[stanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Hematoloji Bilim Dall, [stanbul

9stanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall, Istanbul

Giris: COVID-19 bir grup hastada makrofaj aktivasyon sendromu
(MAS) bulgulari ile hiperenflamatuvar yanit zemininde morbidite
ve mortalitede artisa neden olabilen akut solunum sikintist
sendromuna ve coklu organ yetmezlifine sebep olmaktadir.
Oksijen veya mekanik ventilator destegi gereken hastalarda
glukokortikoidler standart tedavi haline gelmistir. Tosilizumab
ve anakinra gibi hedefe yonelik tedavilerin etkinligi gésterilmekle
beraber hangi hasta grubunun bu tedavilerden fayda gérecegini
gosterecek caligmalara ihtiyag vardir.

Yontem: Mart-Mayis 2021 arasinda hastaneye yatirilmig, COVID-
19 iligkili MAS tanisiyla anakinra almis olan hastalar calisma
grubunu olusturdu. MAS tanist uzman goériisii ile kondu ve daha
sonra gelistirmis oldugumuz kriterlerle dogrulandi. Klinik ve
laboratuvar bulgular1 standart formla kaydedildi. Anakinra dozu
hastanin enflamatuvar parametreleriyle oksijen ihtiyaca gore




100-300 mg/giin subkiitan veya 400-800 mg/giin intravendz olarak
belirlendi.

Bulgular: Bin seksen COVID-19 hastasindan 218’ine (151 erkek,
67 kadin; ortalama yag 60,6£15,2) anakinra verildi. Yats siirecinde
125 (%57,3) hasta serviste takip edilmis olup, 21 (%9,6) hastada
oksijen ihtiyaci olmadi; 69 (%31,6) hasta YBU’de takip edildi, 40
hasta entiibe edildi ve bu hastalardan 30’u (%13,7) kaybedildi.
Bazal degerleri benzer olmakla beraber, anakinra alip sag kalanlarda
baglangicta prokalsitonin daha disiiktii, len hastalarda da CRP,
ferritin, D-dimer ve LDH diizeyleri daha yiiksekti (Tablo 1,2).
Olen hastalarda anakinraya CRP, ferritin, D-dimer ve LDH
degerlerinde anlamli bir yanit yoktu ve mortalite gelisen giinde
daha yiiksek ferritin diizeyleriyle 2 kat artmig D-dimer degerleri
goriildii. Olen hastalardaki prokalsitonin, troponin ve transaminaz

diizeylerinde artigta ikincil enfeksiyonlarm da katkisinin olabilecegi
ditsiinildit.

Sonug: COVID-19 iligkili MAS tedavisinde anti-sitokin tedavilerin
sonucunu degerlendirebilecek laboratuvar parametrelerine acil
ihtiyag vardir. Verilerimiz yatan hastalarda erken baglanan anakinra
tedavisine yanitlarin daha iyi oldugunu gostermektedir ve tedavi
sonrast CRP, ferritin, D-dimer diizeylerinde azalma ile lenfosit
diizeylerinde artis tedaviye olumlu yanitla iligkili bulunmustur.
Anakinra tedavisine ragmen artan D-dimer ve troponin degerleri
koti seyirle iligkili olup, olen hastalarda bu tedaviye ragmen
egnellenemeyen kardiyovaskiiler ve trombotik siireglerin katkisinin
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Makrofaj aktivasyon sendromu (MAS), yogun
bakim initesi (YBU), C-reaktif protein (CRP)

Tablo 1. Anakinra tedavisi alan hastalarin 6zellikleri

Sag kalan Olen

Bazal Anakinra baslangici Taburculuk Bazal Anakinra baslangici Oliim p degeri
Notrofil 6,8+4,2 7,6+4,1 6,7+2,8 6,7+4,3 9+5,8 9,7+7,3 0,02
Lenfosit 0,7£0,4 0,7£0,4 1,3+0,8 0,7£0,3 0,6+0,3 0,9+0,7 0,06
Monosit 0,4+0,2 0,4+0,2 0,6+0,3 0,4+0,2 0,4+0,3 0,6+0,9 0,03
Trombosit 235+101 293+132 337+139 223+115 255+120 210+148 0,03
Ferritin 1209+1094 1374+1446 775+680 997+1063 1560+1208 260616784 0,03
D-dimer 217044202 1808+2921 1000+1300 1996+3144 242242256 5181+5321 0,002
CRP 115+87 87+70 8+19 154+102 132+91 154+126 0,005
LDH 399+157 396+141 270+84 389+238 450+170 583+567 0,005
ALT 41+33 57+62 84+78 38+29 50+63 112174 0,004
AST 49150 49x41 36x27 42+26 50+43 218+458 0,005
Prokalsitonin 0,3+0,7 0,2+0,3 0,2+1,3 0,7+1,5 0,6+0,9 3,6+4,9 0,005
Troponin 24+67 73+599 26+66 40+57 35+47 132+160 0,55
Kreatin kinaz 230+331 139+179 43+43 120+51 166+199 83+35 0,02
Fibrinojen 607+155 601+152 382+122 665+204 660+186 539+164 0,005
Kreatinin 1,2+1 1,1+0,7 1,1£1,1 1,3+1,1 1,2+1 1,3+0,7 0,58
Tablo 2. Servis ve YBU'de takip edilmis hastalardan sag kalan ve élenlerin degerlendirilmesi

Servis YBU Olenler
Bazal Anakinra Taburculuk Bazal Anakinra Taburculuk Bazal Anakinra Oliim p-degeri
baslangic baslangici baslangic

Notrofil 6,4+3,9 7,2£3,8 6,9+2,7 8,845 9,2+5,3 53+2,7 6,7+4,3 9+5,8 9,7£7,3 0,03
Lenfosit 0,7+0,4 0,7+0,4 1,3+0,7 0,8+0,5 0,7+0,3 1,4+0,8 0,7+0,3 0,6+0,3 0,9+0,7 0,84
Monosit 0,4+0,2 0,4+0,2 0,6+0,3 0,3+0,2 0,5+0,3 0,5+0,2 0,4+0,2 0,4+0,3 0,6+0,9 0,03
Trombosit 226+93 285+132 346+143 274+128 330+130 298+117 223+115 255+120 210+148 0,08
Ferritin 1213+1143 1333+1304 7954689 1193+871 1554+1963 6861643 997+1063 1560+1208 2606+6784 0,59
D-dimer 1748+2836 1557+2188 965+1374 4009+7755 20914912  1150+917 1996+3144 242242256 5181+5321 0,005
CRP 114+87 89+72 8+20 118+86 80+64 9+16 154+102 132+91 154+126 0,005
LDH 383+135 385+130 265+84 472219 4424175 290+83 389+238 450+170 583+567 0,005
ALT 38+29 52+58 89+83 54+45 79+73 6245 38+29 50+63 112+174 0,004
AST 45+32 47+40 37+29 68+92 59+42 32+14 42+26 50+43 218+458 0,005
Prokalsitonin 0,2+0,3 0,2+0,4 0,2+1,4 0,7+1,5 0,2+0,1 0,1+0,2 0,7+1,5 0,6+0,9 3,6+4,9 0,005
Troponin 20+68 73+662 16+41 40+60 74+163 67118 40+57 35+47 132+160 0,45
Kreatin kinaz ~ 219+311 140+183 44+44 428+644 113£110 33+21 120+51 166+199 83+35 0,03
Fibrinojen 603+155 612+145 382+109 623+153 559+173 381+159 665+204 660+186 539+164 0,20
Kreatinin 1,2+0,9 1,2+0,9 1,111 1,215 0,9+0,3 1,1+0,9 1,311 1,2+1 1,3+0,7 0,12
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PS-147

RA ve AS tanili 43 SARS-CoV-2 pozitif hastanin
retrospektif analizi (tek merkez deneyimi)

Yusuf Karabulut

Ozel Yildinm Doruk Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6limdi,
Bursa

Amag: AS ve RA tanili kortikosteroid, immiinosiipresif, biyolojik
veya sentetik DMARD kullanan hastalarin pandemi déneminde
primer hastalik ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu hastalik yonetimi
halen 6énemli bir sorundur. Caligmamizda pandemisi sirasinda
romatoloji bolimiinde takip, tedavi edilen PCR (+) SARS-
CoV-2 tanust alan 43 RA ve AS hastasinin demografik ozellikleri,
primer hastaliklari, aldiklar1 biyolojik ve konvansiyonel DMARD
tedavileri, komorbiditeleri ve SARS-CoV-2 seyrinin (hafif veya agir,
hospitalizasyon gerekip gerekmedigi) incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Mayis 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda romatoloji
merkezinde takip ve tedavi edilirken PCR (+) SARS-CoV-2 tanisi
alan, SARS-CoV-2 tedavi ve takipleri ayni merkezde yapilan
43 hasta galismaya alinmistr. Hastalarin dosyalar1 ve elektronik
kayitlar1 retrospektif olarak kaydedilmistir. SARS-CoV-2 nedeni
ile hospitalizasyon gereken tiim hastalar ayni merkezde takip ve
tedavi edilmiglerdir.

Bulgular: SARS-CoV-2 tanisi PCR ile dogrulanmis 43 olgunun
26’s1 RA, 17’si AS idi. Yas ortalamalari RA i¢in 51x18, AS i¢in 369
olarak bulunmugtur. Kirk ti¢ hastanin biyolojik ila¢ kullanim oram
%76,7 (mono veya kombine) olarak bulundu. RA hastalarinda
biyolojik ve sentetik kombine kullanim orami %65,3, sentetik
DMARD kombinasyon (MTX, SLZ, PLQ) oram1 %34,7 idi. AS
hastalarinin %82,3% biyolojik %17,7’si ise NSAII veya sentetik
DMARD kullaniyordu. Kirk ti¢ hastanin %79,1 hafif, %20,9 tanesi
hospitalizasyon gerektiren agir SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirdi.
Hospitalizasyon gerektiren 9 hastanin 6 tanesi RA, 3 tanesi AS
tanist ile izleniyordu. RA hastalarinda TNF disi biyolojik MTX
kombinasyonu kulanan 2 kombine sentetik DMARD (MTX + SLZ
+ PLQ + steroid) kullanan 4 hasta hospitalizasyon ihtiyact duydu.
Hospitalizasyon gereken tim RA hastalarinda ortalama steroid
dozu 7,5 mg iizerinde idi. AS hastalarinda ise hospitalizasyon
ihtiyact duyulan 3 hastanin da TNF kullaniminin yam sira eslik
eden diyabet ve hipertansiyonlart mevcuttu, IL 17 A blokerleri
kullanimi mevcut degildi.

Sonug: Bizim galismamizda SARS-CoV-2 hospitalizasyonu igin,
TNF inhibitorleri, tosilizumab ve IL17 A blokerleri kullanan
hastalarda risk artimi olmadig, 7,5 mg ve tizeri steroid kullaniminin
risk artimina yol a¢tig1 diistintilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ankilozan spondilit, SARS-
CoV-2, hospitalizasyon

PS-148
Sulfasalazin iliskili ilac eriipsiyonunun asikar hale
getirdigi hipotiroidi

Zeynep Berire Kurtulug!, Giillii Sandal Uzun?, Siilleyman Nahit
Sendur?, Levent Kili¢2

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Tlac iliskili eozinofili ve sistemik semptomlar (DRESS)
sendromu, yaygin deri dokintileri, viseral organ tutulumu,
lenfositoz, eozinofili ve lenfadenopati ile seyreden ciddi,
idiosenkratik bir ila¢ reaksiyonudur. Tliskili ilaca maruziyetten 3
hafta-3 ay sonrasinda deri lezyonlari ve semptomlari gérilmektedir.
Klinik prezentasyonu degisebilmekte ve hastalik seyri
uzayabilmektedir. Myozit, {iveit, otoimmiin tiroidit, hemofagositik
sendrom gibi otoimmiin reaksiyonlar seyrinde gériilebilir. Tligkili
ilacin kesilmesi ve destekleyici bakim temel tedavi yaklagimi olsa
da; baz1 hastalarda immiinosiipresif tedavi ihtiyaci olabilmekte ve
seyrinde alevlenmeler de goriilebilmektedir.

Olgu: Dort yil 6nce artrit sikayetiyle seronegatif romatoid artrit
tanist alan; hidroksiklorokin, deflazakort, metotreksat kullanmig
olan 24 yaginda kadin hastaya 6 ay once siilfasalazin (SLZ)
2x1.000 mg baglanmisti. SLZ tedavisi baglandiktan 1 ay sonra
yiizden baglayip boyuna ve viicuda yayilan kagintli makilopapiiler
dokiinti, ates, bulanti, kusmayla bagvurdu. Bagvuru aninda
l6kositoz (20,5x103/pL), eozinofili (1,08x103/pL) ve transaminaz
degerlerinde yikselme (ALT: 265 U/L, AST: 179 U/L) tespit
edildi. Toraks tomografisinde aksiller ve mediastinal multipl
biiytimis lenf nodlar: (en biiytigii kisa cap1 1 cm) ve hepatobilier
ultrasonografide hepatosplenomegali izlendi. Deri biyopsisi ilag
ertipsiyonuyla uyumluydu ve 3 giin 250 mg/giin metilprednizolon
(MPZ) iv, idamede oral 48 mg/giin MPZ verildi. Izleminde
transaminazlari ve lokositozu 6nce artip sonra gerilemeye baglayan
hasta MPZ dozu azalularak taburcu edildi. Ilk bagvuru aninda
TSH: 2,4 plU/mL olan hastanin, taburculuk sonrasi 2. ayda
yapilan tetkiklerde hipotiroidisi tespit edildi (T'SH: 108 pIU/mL,
sT4: 3,51 pmol/L, anti-TPO: 44 IU/mL). Hastanin hipotiroidi ile
iligkili semptomu yoktu. Tiroid ultrasonografide tiroid bezi kiiciik,
fibroz septalarla ayrilmis ve ileri derecede hipoekoik goriildi.
Hastaya 75 mcg/giin levotiroksin tedavisi baglandu.

Sonug: DRESS sendromunda allupurinol ve SLZ gibi anti-
romatizmal ilaglarmn kullanimina ikincil nadir ancak mortalitesi
yiksek idiosenkratik bir ila¢ reaksiyonudur. Tiroid disfonksiyonu
nadir gorilmekle birlikte, sendromun uzun seyirli olmasi ve
seyrinde dalgalanmalarin goriilmesi nedeniyle hastalarin yakindan
takip edilmesi 6nemlidir. Bu olguda sendromun baglangicindan
aylar sonra ve klinik yakinmasi olmayan hastada ciddi tiroid
fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, siilfasalazin, DRESS
sendromu, otoimmiin tiroidit
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Sekil 1. Hastanin yatisi sirasindaki yaygin makulopapuler dokintaleri

PS-149

Juvenil idiopatik artrit tanisi ile izlenen 14-18 yas
araligindaki hastalarin yetiskin odakl tedaviye gecis
siirecine hazir olma durumlarinin degerlendirilmesi

Mine Saglam!, Rana 1§g1‘ider2, Zehra Kizildag?, Balahan Makay?,
Sevket Erbil Unsal?

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagldgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal, [zmir

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dal, lzmir

Amag: Cocuk romatoloji bilim dalinda takipli 14-18 vyas
arahigindaki jiivenil idiopatik artrit (JTA) tamli hastalarin erigkin
takibine geciste yasadiklar1 zorluklar digintlerek ilkemize
valide edilmig Transition Readiness Assessment Questionnaire
(TRAQ) degerlendirmesiyle yetiskin odakli tedaviye gegis siirecini
kolaylagtirmak amaclanmaktadir.

Yontem: Veri Kayit Formu olusturularak 14-16,16-18 yas
araliklarindaki iki hasta grubuna poliklinik kontrollerinde ¢aligma
hakkinda bilgi verilip onamlari alinarak anket uygulanmus, veriler
SPSS programina girilerek istatistiksel olarak analiz edilmis,
literatiirle kargilagtirilmustir.

Bulgular: Calismadaki 32 hastanin tani dagilimlari 12’si
(%37,5) entezit iliskili artrit (EIA), 97u (%28,1) oligoartikiiler
JIA, 8 (%25) poliartikiiler JIA, 1’1 (%3,1) sistemik JIA, 2’si
(%6,3) psoriyatik artrit seklindedir. Hastalarin yag araligi 14-18
olup 16’s1 (%50) kiz, 16’st (%50) erkektir. Yirmi (%62,5)
ailede romatolojik hastalik Oykiisii olup 12’sinde (%37,5)
bulunmamaktadir. Yirmi dort (%75) hasta tedavi almaktayken,
8’1 (%25) almamaktadir. Alt (% 18,8) hastanin kronik hastalik
sekeli bulunmaktayken, 26’sinda (%81,3) yoktur. On doért-on
alt yag aras1 13 hasta (%40,6),16-18 yas arast 19 hasta (%59,4)
olup gruplar cinsiyet (p=0,72), aile oykiisii (p=0,926), tedavi
aliyor olup olmama (p=0,219), kronik hastalik sekeli acisindan
(p=0,361) kargilagtirilmigtir, anlamli fark bulunmanmustr. Yaglar
14-16 arasindaki hastalarin 6’s1 (%46,2) oligoartikiiler JiA,
5’1 (%38,4) poliartikiiler JIA, 1'i (%7,7) EIA, 1'i (%7,7)
psoriyatik artrit; 16-18 yas hastalarin ise 11’1 (%57,8) EIA,
3 (%15,8) oligoartikiiler JIA, 3%t (%15,8) poliartikiiler JTA,
I’i (%5,3) psoriyatik artrit, 1’i (%5,3) sistemik JIA tam alt
grubundadir. TRAQ skorlar1 14-16 yas aras1 69,23+10,1, 16-18
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aralign 73,26x11,6 saptanmus, iki grup arasinda anlaml fark
bulunmamistr (p=0,319).

Sonug: Tki gruptaki hastalarda cinsiyet, aile Gykiisii, tedavi
aliyor olup olmama, kronik hastalik sekeli agisindan anlamli fark
saptanmamustir. On alti-on sekiz yas grubundaki hastalarin TRAQ
skoru daha yiiksek olsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamig olup bu grubun gecis dénemine daha hazir
oldugu tespit edilmistir. Aragtirmamiz bir 6n caligma niteli§inde
olup olgu sayis1 artirilarak gergeklestirilecek olan caligmamizda
farkin 16-18 yag grubu lehine artacag: digtniilmektedir. Hastalar
belirli araliklarla bu anket ¢alismas: ile degerlendirilerek gecis
stirecine farkindaliklarinin artirilmasi ve gegis icin en uygun yag
araliginin saptanmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, erigkin, gecis, TRAQ

PS-150

Cocukluk cagi Takayasu arteritinde giincel tedavi
yaklasimlarimiz

Seher Sener, Ummiisen Kaya Akga, Erdal Atalay, Miiserref Kasap
Ciiceoglu, Zeynep Balik, Ozge Basaran, Ezgi Deniz Batu, Yelda
Bilginer, Seza Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Cocukluk déneminde nadir goriilen bir hastalik olan
Takayasu arteritinin (TA) tedavisinde kanita dayal: veriler oldukca
azdir. Bu durum, tedavi secenegini belirlerken karar vermeyi
zorlagirmaktadir. Bu calismada, ¢ocukluk cagi baglangich TA
hastalarimizda kullandigimiz tedavilerden ve son yillarda artan
biyolojik ajan kullaniminin tedavi stratejilerimizde olusturdugu
yeniliklerden bahsetmeyi amacladik.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali’nda
Agustos 2005-Ocak 2021 tarihleri arasinda takip edilen 25 TA
hastasinin tibbi tedavi kayitlar geriye doniik olarak degerlendirildi.
Ttm hastalarin tedavi segenekleri ve tedaviye yanitlar: 6zetlendi.

Bulgular: Yirmi bes hastanin tanidaki ortalama yagt 13,6+4 idi.
Numano simiflamasma gore tip IH-V simiflamast icerisinde ve
yiiksek akut faz reaktanlarina sahip olan 18 hastamizda (%72)
ciddi hastalik tablosu mevcuttu. Tedavi segiminde baslangigta agir
hastalig1 olanlara sadece steroid (% 12) veya steroid + siklofosfamid
(CYC) (%60) kombinasyon tedavisi uygulandi. Geleneksel
immiinostpresif ajanlardan, 16 hastaya (%64) metotreksat, 15’ine
(%60) CYC, 7’sine (%28) azotiyoprin, bir hastaya da (%4%)
mikofenolat mofetil tedavisi verildi. IzZlemde akut faz reaktanlar:
azalan ve hastalik aktivite skorlar1 (ITAS-2010) normale dénen
hastalarimizda biyolojik ajan tedavisine gecildi. Toplam 18 TA
hastasinda biyolojik ajan kullanildi. Yirmi bes hastanin 13’d
timor nekroz faktor-alfa (TNF-o) inhibitorii ajanlarla tedavi
edilirken, 10 hastaya da interlokin (IL)-6 reseptor inhibitorii olan
tocilizumab (T'CZ) tedavisi verildi. TNF-a inhibitorlerinden, 12
hastada adalimumab (ADA), bir hastada ise etanersept tercih edildi.
Alt hastada MR anjiyografide ilerleme goriilmesi ve/veya akut faz
reaktanlarinda siirekli yiikseklik saptanmasi nedeniyle ADA ve TCZ
tedavileri arasinda degisim yapildi. Geleneksel immiinosiipresif



ajanlarla tedavi edilen hastalar ile (ortalama I'TAS-2010=0,5+0,53)
biyolojik ajanlara gecen hastalar (ortalama I'TAS-2010=0,56+0,92)
arasinda tedavi sonrasi hastalik aktivite skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,876).

Sonug¢: Son donemlerde, geleneksel immiinosiipresanlara ek
olarak, biyolojik ajan tedavileri ¢ocukluk ¢agi TA hastalarinda
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yapilan calismalar 6zellikle
direncli TA olgularinda, TNF-a veya IL-6 inhibitorleri gibi
biyolojik ajanlarin etkinligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 baglangichi Takayasu arteriti,
tiimor nekroz faktor-alfa inhibitori, I1L.-6 inhibitori

PS-151

Cocuk romatoloji hastalarinda anti-TNF tedavinin
hematolojik yan etkileri

Miiserref Kasap Ciiceoglu!, Fatma Giimriik?, Seza Ozen!

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Anti-TNF ajanlar cesitli romatolojik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada infliksimab, adalimumab
ve etanersept gibi anti-TNF ajanlarin hematolojik yan etkilerini
aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Aralik 2019-Aralik 2020 tarihleri arasindaki Hacettepe
Universitesi Cocuk Romatoloji Anabilim Dal’nda takip edilen
hastalar retrospektf olarak degerlendirildi. Caligmaya anti-TNF
ile tedavi edilen 93 ¢ocuk hasta dahil edildi. Demografik verileri,
tedavi ve takip siireleri, ila¢ dozu, ilac yan etkileri analiz edildi. Tlag
baglangicinda anemi, trombositopeni ve lokopeni (Hb <10,5 mg/
dL, WBC <4.000 /uL, plt <250.000/mm®) olan hastalar c¢alisma
dist birakildi.

Bulgular: Bu caligmaya 42 jiivenil idiopatik artrit, 29 entezit
ile iligkili artrit, ala DADA2, dort CRMO, iki tanimlanmamig
otoenflamatuvar hastalik, 2 psoriyatik artrit, bir PAPA ve bir
Behget hastast olmak tizere 93 pediatrik romatoloji hastasi
dahil edildi. Caligma grubunun vyagi ortalama 14,7+4,1
yasti. Hastalarimizdan 59’u (%63) etanersept, 28’1 (%30)
adalimumab ve alt hasta (%6) infliksimab kullanmaktaydi.
Adalimumab ve etanersepte karst herhangi bir alerjik reaksiyon
saptanmadi. Bir hastada infliksimaba karst asir1 duyarlhilik
reaksiyonu gelisti ve tedavi degisikligi ile adalimumaba gegildi.
Tim hastalarin 11’inde (%11,8) trombositopeni, yedisinde
(%7,5) lokopeni ve sadece birinde (%1) ant-TNF tedavisi
sirasinda anemi saptandi. Etanersept ile tedavi edilen hastalarin
%23,7’sinde (%15,2 trombositopeni, %6,7’sinde lokopeni ve
%1,6’sinda anemi), infliksimab alan hastalarinin % 16,6’sinda
(trombositopeni), adalimumab ile tedavi edilen hastalarin
%14,2’sinde (%10,7’sinde trombositopeni ve %3,5’i lokopeni)
ila¢ kullanimina bagli hematolojik yan etkiler gelisti. Anti-TNF
ila¢ tedavilerinin toplam ortalama kullanim siiresi etanercsept,
adalimumab ve infliksimab i¢in sirasiyla 4,6£2,1 yil, 5,1+2,5 yil,
3,7+0,5 yil idi. Hematolojik yan etki gelisenlerde biyolojik ajanin

baglamasi ile yan etkilerin baglamasi arasindaki siire 16kopeni igin
ortalama 11,5 ay (min-maks: 3-33) ve trombositopeni i¢in 29,4 ay
(min-maks: 13-48) idi. Etanersept ile anemi geligsen bir hasta icin
stire 1 aydu.

Sonug: Anti-TNF ajanlar giinlik pediatrik romatoloji pratiginde
etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, anti-TNF
ilaclarinin kan hiicrelerini etkileyebilecegini gozlemledik, 6zellikle
etanersept ile hematolojik yan etkiler gelistigini gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, ant-TNF ilaclar, etanersept,
trombositopeni, l6kopeni, ilag yan etkisi

PS-152

Pediatrik romatolojiden eriskin romatolojiye transfer
olan adélesanlarin degerlendirilmesi

Ezgi Karacura!, Rana Isgiider2, Yesim Erez3,
Tuba Demirci Yildirim3, Balahan Makay?, Fatog Onen3,
Sevket Erbil Unsal?, Ismail Sari3

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall, Izmir
2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, zmir

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Pediatrik romatolojiden erigkin romatolojiye gecis yapan
hastalarin klinik gidisat ve sonlanimlarina iliskin oldukga sinirlt
veri bulunmaktadir. Pediatrik romatolojiden erigkin romatolojiye
devredilen hastalara iligkin tani, takip ve tedavi verilerinin
aragtirilmasi amaglanmigtir.

Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi Pediatrik Romatoloji
izleminde olan adélesan hastalardan erigkin romatoloji klinigine
yonlendirilenler ¢aligmaya alindi. Son bir yil icerisinde eriskin
klinik bagvurusu olmayanlar takip dist kabul edildi. Hastalarin
eriskin romatoloji bagvuru/takip durumu, demografik bulgular,
pediatri ve eriskin romatoloji izlemlerindeki klinik ve tedavi
ozellikleri kaydedildi.

Bulgular: Eriskin klinige yonlendirilen 82 hasta [45 kadin,
ortalama yag 12,1+3,9, bazal CRP 4,2 (0,2-259)] vardr. 59 (%71,9)
hasta erigkin romatoloji poliklinigine bagvururken 23 (%28,1)
hastanin erigkin romatoloji kayd: bulunmamaktaydi. Pediatrik
izlemdeki en stk romatolojik tamilar JIA (n=36) ve AAA (n=27) idi.
Erigkin romatolojide ise AAA (n=19), JIA (n=8) ve spondiloartrit
(n=8) en sik kaydedilen tamilardi. JIA tanili hastalarin 8’inin tanist
RA, 2’sinin spondiloartrit olarak degisirken toplamda 13 hastanin
tanist erigkin romatolog tarafindan farkli kaydedilmisti. Pediatri
izleminde biyolojik tedavi alan 26 (%31,7) hastadan 8’inin cesitli
nedenlerle biyolojik tedavisi degistirilmisti. Biyolojik tedavi alan
21 hasta erigkin romatolojiye yonlendirilmesine ragmen 6 hasta
bagvurmamusti. Erigkin romatoloji ilk vizitinde 3 hastaya DMARD,
1 hastaya biyolojik tedavi baglanirken toplamda 18 hastada major/
minér tedavi revizyonu yapilmisti. Izlemde sadece bir hastaya
biyolojik tedavi baglandigi, biyolojik tedavi degisimi yapilan hasta
olmadigr gorildi (Tablo 1). AAA (n=37) hastalarmmn higbiri
amiloidoz ile komplike olmamisti ve 5 AAA hastasi biyolojik tedavi
almaktaydu.
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Sonug: 1- Pediatrik romatoloji kliniginde izlenen hastalarin
6nemli bir bolimi ayni fakiiltenin erigkin romatoloji klinigine
bagvurmamaktadir. 2- Hastalarin 6nemli kisminda pediatrik
izlemlerinde baglanan tedavilere devam edilmektedir. 3- Pediatri
kliniginde kaydedilen ICD kodlarinin 6nemli kismi eriskin
romatolojide de kullanilmakla birlikte hastalarin bir kismmm ICD
kodlar1 erigkin terminolojiye gore degistirilmektedir. 4- Caligmada
2017°den sonraki hastalarin verileri degerlendirilmistir. Son 10 yila
ait verilerin incelenecegi caligma planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, erigkin, devir, romatoloji, ICD kod

Tablo 1. Pediatrik ve eriskin izleme ait tedavi 6zellikleri (n=82)

Pediatrik izlem n (%)
Steroid kullanimi 31(37,8)
DMARD kullanimi 56 (68,3)
Metotreksat kullanimi 41 (50)
Biyolojik kullanimi 26 (31,7)
Biyolojik degisimi 8(30,7)
Biyolojik tedavi kesilmesi 5(19,2)
Eriskin izlem

ilk basvuru tedavi degisimi 18 (30,5)
DMARD eklenmesi 3(5)
Steroid baslanmasi 3(5)
Biyolojik baslanmasi 1(1,6)
Tedavi kesilmesi* -
izlemdeki tedaviler

Tedavi degisimi 19(32,2)
DMARD eklenmesi/degisimi 10(16,9)

DMARD kesilmesi 3(5)
1(1,6)
DMARD: Disease-modifying antirheumatic drug *DMARD ya da biyolojik kesilmesi

Biyolojik baslanan hastalar

PS-153
AAA hastalarinda gastrointestinal sistem tutulumu

Esra Kizmaz!, Derya Yildirim?, Abdurrahman Tufan?,
Mehmet Akif Oztiirk?, Berna Goker2, Hamit Kiiciik?,
Seminur Haznedaroglu?

1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) en yaygin monogenik
otoenflamatuvar hastaliktir. Enflamatuvar yanit pyrin proteinini
kodlayan MEFV genindeki mutasyondan kaynaklanir. Pyrin,
dogal immiin yanitta rol oynar ve interlkin-1 salinimini, lokosit
apoptozunu ve niikleer faktor-kappa f yolunun blokajini saglar.
Pyrin protein sentezinin disfonksiyonu sonucunda enflamatuvar
sitokinlerin agir1 salgilanmast meydana gelir. Hastalik siklikla akut
ates ataklar1 ve enflamatuvar serozal tutulum ile kendini gosterir.
Ancak artmig sitokin salgilanmasi nedeniyle gastrointestinal
sistemin (GIS) mukozal harabiyetine bagh gastrointestinal tutulum
ile de seyredebilir. Biz bu calismada AAA’l1 hastalarda GIS tutulum
sikligini ve endoskopik bulgularini inceledik.
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Yontem: Gazi Hastanesi’ne bagvuran 997 AAA hastasi tarandi. Bu
hastalardan tan1 6ncesi veya sonrasinda GIS semptomlart nedeniyle
kolonoskopi uygulanan 61 AAA hastasi caligmaya dahil edildi. AAA
tanist Tel Hashomer kriterlerine gore konuldu. Medikal tedavi
(NSAIl/anti-TNF, salazopyrin), endoskopik bulgular (ileum/
kolon tutulumu-mukozal harabiyet/mukozal 6dem) retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Altmig bir AAA hastasinin 14’tinde gastrointestinal
tutulum saptandi (%22,9). On dort hastanin 8’i kadin (%57,1), 6’s1
erkekti (%42,9). On dort hastanin 5’inde terminal ileumda (%35,7),
8’inde kolonda (%57,1), 1 kiside ise hem terminal ileumda hem
de kolonda tutulum (%7,1) saptandi. Hastalarin %92,8’inde (13
hasta) GIS mukozal defekti (%85,7’sinde iilserasyon, %7,1’inde
erozyon), %7,1’inde mukozal 6dem saptandi. On dért hastanin
5’inde anti-TNF kullanimi (%35,7), 3’tinde salazopyrin kullanimi
vardi (%21,4), hicbiri NSATI kullanmiyordu.

Sonug: Bu ¢alismada AAA hastalarindaki gastrointestinal tutulum
sikligr ve tutulumun endoskopik bulgularimi arasuirdik. AAA
hastalarinin  6nemli bir kisminda gastrointestinal mukozal
defektler goriilebilmektedir. Bu mukozal bulgular AAA ile iligkili
gastrointestinal tutuluma isaret edebilir. Kronik GIS bulgulariyla
gelen hastalarda ayirict tanida FMF disiintilmeli ve bu hastalarda
endoskopik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi,
gastrointestinal enflamasyon

ailevi  Akdeniz atesi,

T FMF HASTALARINDA
@ | GASTROINTESTINAL SISTEM TUTULUMU

S Esra Kizmaz', Derya Yildinm?, Abdurrahman Tufan?, Mehmet Akif
Oztiirk?, Berna Goker?, Hamit Kiigiik?, Seminur Haznedaroglu®

GRS

FMF(Familial Mediterranean Fever) en yaygin i infl h [ yanit
pyrin proteinini kodlayan MEFV di Pyrin, dogal immin yanitta rol oynar ve
interlokin-1 salimmini, I6kosit apoptozunu ve nikleer faktér-kappa B yolunun blokajini saglar. Pyrin protein
sitokinlerin asin salgilanmasi meydana gelir(1). Hastalik siklikla akut
ates ataklan ve inflamatuar serozal tutulum ile kendini gosterir(2). Ancak artmis sitokin salgilanmasi nedeniyle|
gastrointestinal sistemin mukozal harabiyetine bagh gastrointestinal tutulum ile de seyredebilir(3). Biz bu calismada
IFMF'Ii il i i tutulum sikhgni ve endoskopik bulgulanmi inceledik.

YONTEM

Gazi Hastanesine basvuran 997
FMF hastasi tarandi. Bu hastalardan tani dncesi
veya is i

61 FMF hastasi galismaya
dahil edildi. FMF tanisi Tel Hashomer kriterlerine
iﬂre konuldu. Medikal tedavi{NSAll/anti TNF,
Sal ey R i

kozal /i ddem)
Immpekﬂf olarak incelendi.

{BULGULAR:
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Behcet hastaligi tanisina yonlendiren vena cava
superior sendromu: Olgu sunumu

Enes Basaran, Duygu Temiz Karadag, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Giris: Behget hastalign (BH), bircok sistemi tutabilen, kronik
enflamatuvar bir hastaliktur. Tekrarlayici, mukokutanoz, okiiler,
serebral, gastrointestinal, kas-iskelet ve wvaskiiler tutulumlar
ile karakterizedir. Vaskiiler tutulumlar BH’de mortalite ve
morbiditenin en 6nemli sebebidir. Vena cava superior sendromu
(VCSS) ile prezente olan ve ardindan BH tanist konulan bir olguyu
sunacagiz.

Olgu: Bilinen sistemik hastaligi olmayan, 28 yaginda erkek hasta
15 giin 6nce farkina vardigr boyun ve omuzlarda sislik sikayetiyle
bagvurmus. Yiiz ve boyunda sislik, nefes darligi, gogiis 6n duvarinda
geniglemis damarlarin (ven6z kollateraller) saptanmasi iizerine
VCSS 6n tanisi ve vaskiilit stiphesi ile romatoloji boliimiine
konstilte edildi. Kontrastli toraks bilgisayarli tomografide (BT)
superior vena cavada akut; sol brakiosefalik ve sol juguler venlerde
kronik okliizyon saptandi. Hastanin oykiistinde 1 yil 6ncesine
kadar daha sik tekrarlayan oral aftlar1 (>3 kez/yil) ve iki yil 6nce
gecirilmis genital ilseri oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde
skrotumda eski genital iilsere ait skarlar gorildi. Gogis 6n
duvarinda yaygin kollateraller izlendi. Paterji testi negatif saptandu.
Go6z muayenesinde gecirilmis tiveit bulgusu gorilmedi. Eslik
edebilecek diger trombofili nedenleri igin bakilan tromboz paneli
negatif saptandi. Oto-antikorlarmndan ANA, ENA, lupus anti-
koagiilani, antifi2-glikoprotein IgM/G, anti-kardiyolipin IgM/G
negatif saptandi. Akut faz belirtecleri, hemogram ve biyokimya
testlerinde patoloji saptanmadi. Tekrarlayan oral aft, genital iilser
ve vaskiiler tromboz nedeniyle hastaya BH tanisi konuldu.

Sonug: BH’de vaskiiler bulgular hastalarin %10-40’mda ortaya
ctkmakla birlikte, siklikla venoz trombozlar seklinde goriilmektedir.
Venoz trombozlar siklikla alt ekstremitenin derin venlerinde
saptanuir. Stiperfisiyal tromboflebit, pulmoner arter anevrizmasi/
trombozu, Budd-Chiari sendromu, periferik arter anevrizmasi/
okliizyonu, dural siniis trombozu ve abdominal aort anevrizmalar
diger vaskiiler tutulum tipleridir. BH’de VCS trombozu nadir
goriilen bir tutulum olmasi nedeniyle VCSS’nin etiyolojisinde
genellikle ilk siralarda yer almaz. CVS tutulumunun bazi hastalarda
sessiz ve latent seyretmesi taniyr gliclestirir. Sundugumuz olgu
VCSS ile bagvuran geng hastalarda BH’nin ayirici tanilar arasinda
olmast gerektigini géstermesi acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet Hastalig1, tromboz, vena cava superior
sendromu

Sekil 1. Toraks BT anjiyografi gortntuleri. (A)-(B) Tromboze vena cava
superior (beyaz oklar), (C) Uc boyutlu vaskuler rekonstriksiyon ile
kollaterallerin gérintimu
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Biyolojik tedavi kullanan ailevi Akdeniz atesi
hastalarinda COVID-19 seyri: Tek merkez deneyimi

Numune Aliyeva, Banu Cicek Yal¢in Dulundu, Vefa Sﬁlequnova,
Pelin Tekin, Yasemin Yalginkaya, Bahar Artum Esen, Murat Inang,
Ahmet Giil

Istanbul Universitesi-Istanbul Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Amag: Saglikli popiilasyona kiyasla romatolojik hastalig:
olanlarda, ozellikle immiinosiipresif ve biyolojik tedavi
(bDMARD) alanlarda ciddi enfeksiyon sikligimmin daha fazla
oldugu bilinmektedir. COVID-19 hastalig1 patogenezinde
inflamazom aktivasyonu 6nemli rol oynamaktadir. Bir
inflamazomopati olan ailevi Akdeniz atesi (AAA) hastaliginda,
ozellikle agir hastalik seyri nedeniyle biyolojik ilag kullananlarda
COVID-19 seyri konusunda veriler sinirhidir. Biyolojik tedavi
uygulanan AAA hastalarimizda COVID-19 gériilme sikliginin ve

seyrinin incelenmesi planlandu.

Yéntem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Romatoloji
Poliklinigi’'nde takip edilen ve kolsisine direncli hastalik seyri
nedeniyle biyolojik tedavi uygulanan AAA hastalar1 belirlenerek
telefonla arandi. Bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 11
soruluk anket uygulandi. Semptomatik COVID-19 gecirdigi tespit
edilen hastalarin verileri merkezimizde retrospektf olarak daha
kapsamli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 108 hasta olumlu yanit vererek anket
calismasina katildi. Pandeminin ilk doéneminde 7 hastanin
semptomatik COVID-19 gecirdigi tespit edildi. Hastalarin
temel klinik ve laboratuvar ozellikleri Tablo 1’de, COVID-
19 hastaligy ile iligkili klinik, laboratuvar ve tedavi o6zellikleri
Tablo 2’de 6zetlendi. Ug hasta anakinra, bir hasta kanakinumab
kullanmaktaydi, bir hasta da son 1 yil icerisinde anti-IL-1
tedavisini almamisti. Bir hasta ise kronik artrit nedeni ile
adalimumab  kullanmaktaydi. COVID-19 tanilari PCR
ile dogrulanmisti. Yedi hastanin sadece bir tanesi hastaneye
yatirilmisti ve higbirinde solunum destegi ihtiyact gelismemisti.
COVID-19 seyrinde ve sonrasinda herhangi bir hastada yeni
AAA atag1 gozlemlenmedi, sitokin firtinasi, tromboembolizm
veya sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismedi.

Sonug: Ciddi seyirleri nedeniyle biyolojik tedavi kullanan AAA
hastalarinda COVID-19’a yakalanma acisindan bir risk artist
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bulgusu saptanmadi. Bu duruma hastalarin kendilerini korumaya iyilesti. AAA hastalarinin pandemi déneminde tedavilerine bir
daha fazla dikkat etmelerinin katkisi olabilir. AAA hastalarinda degisiklik yapmadan devam etmelerinin uygun olacag: kanaatine
COVID-19 seyrinde saglikli popiilasyona kiyasla herhangi varildi.

olumsuz 6zellik saptanmadi ve hepsi solunum destegi gerekmeden Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, biyolojikilag, COVID-19

Tablo 1. COVID-19 enfeksiyonu geciren AAA tanili hastalarin temel klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7
Yas (yil) 45 48 39 53 32 37 31
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin Erkek Erkek Kadin Kadin
Vucut kitle indeksi (kg/m?) 26,3 31 30 23,5 26 28 26
Sigara Nadiren Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Hayir
- Crohn ;
Komorbidite hastaligs Hayir JIA HT Hayir Hayir Hayir
Hastalik stresi (yil) 20 27 24 18 24 33 20
MEFV gen mutasvonu 5 M694V 5 M694V M694V M694V M694V
9 Y ’ /M680I ’ homozigot homozigot heterozigot homozigot
Ates Ates
T Ate; . Peritonit Ate; . Peritonit Ate; . Peritonit Peritonit
Atak ozellikleri Peritonit . Peritonit . Peritonit ) s
o Plorit - Artrit . Artrit Plorit
Plorit I, Plorit Artrit .
spondilit Artrit
Amiloidoz - - - - - - -
Bivoloiik aianlar Anakinra 1 yildir Adalimumab Kanakinumab Anakinra Kanakinumab  Anakinra
yolojik a) 100 mg/gun  kullanmiyor 150 mg/ay 100 mg/giin 150 mg/ay 100 mg/gin
Prednizon (mg/gln) 5 mg/gln - - - - - -
Kolsisin 2mg 1,5mg 1,5mg 1,5mg 1,5mg 2 mg 2 mg
ACE inhibitori ve/veya ARB - - - Ramipril . - - -
2,5 mg/gln

JIA: Juvenil idiopatik artrit, HT: Hipertansiyon, ARB: Anjiyotensin reseptér blokeri, ?: Bilinmiyor

Tablo 2. AAA tanili hastalarin COVID-19 klinik 6zellikleri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7
. Miyalji, basagrisi, Ates, karin Ates, 6ksuruk, Ates, basagrisi,  Oksurik, Ates, oksurik,
Ik semptomlar dis eti agrisi, agrisi, koku  Asemptomatik nefes darligl, koku  koku ve tat basagrisi, koku ve  miyalji, basagrisi,
oksurik kaybi ve tat kaybi kaybi tat kaybi tat ve koku kaybi
COVID-19 PCR Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Toraks BT bulgulari Evet Evet Cekilmemis Cekilmemis Cekilmemis Cekilmemis Cekilmemis
Lenfopeni Hayir Hayir Bakilmamis Hayir Hayir Bakilmamis Bakilmamis
(Cr:g/L) 4,03 98,7 Bakilmamis 48 2,1 Bakilmamis Bakilmamis
Ferritin Normal Bakilmamis Bakilmamis 115 Bakilmamis Bakilmamis Bakilmamis
Troponin T Normal Normal Bakilmamis Normal Bakilmamis Bakilmamis Bakilmamis
COVID-19 aile 6ykusu Evet Hayir Evet Hayir Evet Evet Evet
Hospitalizasyon Hayir Hayir Hayir Evet Hayir Hayir Hayir
YBU vyatisi Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Oksijen tedavisi Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Lﬁ\ljli/ek akimi nazal kandl, Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
IMV Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Antibiyotik tedavisi ?;'H%T:r': Sefiksim Azitromisin Seftriakson Hayir Hayir Hayir
Antiviral tedavi Oseltamivir Oseltamivir Hayir Favipiravir Favipiravir Favipiravir Favipiravir
Hidroksiklorokin Evet Evet Evet Evet Hayir Hayir Hayir
ilave biyolojik tedavi Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
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Bazal BT'de buzlu cam go6riiniimii, erkek cinsiyet
ve metotreksat kullanimi; romatoid artrit-iliskili
interstisyel akciger hastaliginda radyografik
progresyon ile iliskili faktorler

Umut Kalyoncu!, Mustafa Ekicil, Emre Bilgin!, Alper Sar1!, Yusuf
Baytar?, Ertugrul Cagr1 Bolek!, Berkan Armagan!,

Bayram Farisogullar1!, Omer Karadag!, Thsan Ertenlil,

Sedat Kiraz!, Levent Kilig!, Sule Apras Bilgen!, Gamze Durhan?,
Ali Akdogan!, Macit Ariytirek?

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Interstisyel akciger hastaligi (IAH), romatoid artrit (RA)
hastalarinda 6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Akciger
bilgisayarli tomografisi (BT) tan1 ve progresyon takibinde 6nemli
role sahiptir. Bu ¢alismanin amac1 radyografik progresyonu olan/
olmayan TAH hastalarimin klinik ve radyolojik &zelliklerinin
kargilagturilmasidir.

Yontem: RA’s1 olan ve akciger BT goriintiilemesi yapilmis hastalar
retrospektif olarak 3 radyolog tarafindan incelendi. Tespit edilen
822 hastanin 156’sinda (%18,9) IAH saptandi. Bu 156 hastanin
101’ine (%64,7) en az bir kontrol BT ¢ekilmisti, bu hastalar analize
dahil edildi. TAH ii¢ ana gruba ayrildi: UIP, NSIP ve havayolu
tutulumu. Avila ve ark. tarafindan gelistirilen derecelendirme
sistemi hastaligin siddetinin tespiti ve takibinde kullanilmustir.
Septal kalinlagma, retikiilasyonlar, buzlu cam opasiteleri gorece
olarak hafif 6zellikler olarak sayilirken traksiyon brongektazileri ve
bal petegi goriiniimleri agir tutulum olarak sayilir. Akcigerler iist,
orta ve alt zon olarak 3 esit segmente ayrilir. Progresyon; vertikal
eksende ayni primer lezyonun farkli zonlarda ortaya ¢ikmasi veya
agir tutulumlardan birisinin (traksiyon brongektazileri ve bal petegi
gortintimleri) ayni1 zonda ortaya c¢itkmasi olarak tanimlanmistir.
Radyografik progresyonla iligkili faktorlerin tanimlanmasi icin
cok-degiskenli analiz yapildi.

Bulgular: Yiiz bir hasta (215 BT) analize dahil edildi. Altmig
yedi (%66,3) hastanm 3 BT’si, 30 (%29,9) hastanin 4 BT’si ve
17 (%16,9) hastanin 5 tane BT’si vardi. Ik ve son BT arasindaki
ortalama siire 47,7+38,8 aydi. Yiiz bir hastanin 42’sinde (%41,6)
progresyon saptandi. Radyografik progresyonu olan/olmayan
hastalarin  6zellikleri tabloda karsilagtirilmigtir. Cok-degiskenli
analizde (IAH hastalik siiresine gore diizeltilmis) buzlu cam
opasitesi varligi (aOR 8,6; CI: 1,65-44,9; p=0,011), erkek cinsiyet
(aOR 2,9; CI: 1,13-7,4; p=0,026) radyografik progresyonla iligkili
olarak saptandi, bununla birlikte metotreksat kullanimi (herhangi
bir dénemde) (aOR 0,21; CI: 0,07-0,6; p=0,04) azalmis radyografik
progresyon olasiligyla iligkili bulunmustur.

Sonug: RA hastalarnda TIAH bulgularmin  hangi hastada
progrese olacagi énemli bir sorudur. Bu caligmaya gore, bazal
incelemede buzlu cam varligi 6zellikle erkek cinsiyette TAH ile
iliskili bulunmustur. IAH hastalarinda metotreksat kullanimi
hakkinda celiskili yaklagimlar bulunmakla birlikte bu ¢aligmada
metotreksatla (diger DMARD’lerde bu etki goriillmemistir) TAH
olasiigindaki azalma arasinda iligki bulunmustur. Metotreksatin

IAH progresyonuna etkisiyle ilgili ileri caligmalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit iligkili interstisyel akciger
hastaligi, radyografik progresyon, buzlu cam, metotreksat

Tablo 1. Radyografik progresyon gortlen ve gorilmeyen hastalarin
ozellikleri

dyografik dyografik P
progresyon (+) progresyon (-)

n (%) 42 (41.5) 59 (59.5)
Erkek n (%) 19(45.2) 15(25.4) 0.038
RA tani yasi [yil] (SD) 57.0(11.0) 54.5(11.2) 0.25
iAH tani yagi [yil] (SD) 62.3 (8.0) 61(9.0) 0.63
RA-IAH arasi siire [yil] (SD) 43(6.9) 6.1(7.2) 0.22
RA hastalik siiresi [yil] (SD) 10.4(7.5) 11.8(7.8) 0.77
IAH hastalik siiresi [yil] (SD) 5.7(3.5) 5.4(3.8) 0.67
sigara (herhangi bir ddnem) n (%) 21/36 (58.3) 27/52 (51.9) 0.55
Romatoid faktdr (+) n (%) 37/40 (92.5) 55/58 (94.8) 0.64
Anti-CCP (+) n (%) 14/22 (63.6) 28/37(75.7) 0.32
Dispne n (%) 21(53.8) 22(41.5) 0.24
IAH paterni

- ue 30/42 30/59 0.12
NSIP 9/42 22/59
Havayolu hastalig 3/42 7/59

X-ray’de IAH bulgusu n (%) 36/40 (90.0) 33/49 (67.3) 0.011
Romatoid akciger noddilii n (%) 20 (47.6) 26 (44.8) 0.78
BT bulgulan
Buzly cam dansitesi, n (%) 40(95.2) 44(74.6) 0.006
Bronsiektazi, n (%) 29 (69.0) 40(67.8) 0.89
Betikiler dansite, n (%) 37(88.1) 46 (78.0) 0.19
Interseptal kalinlasma, n (%) 18(43.9) 20(33.9) 031
Bal petegi, n (%) 26 (62.0) 24 (46.1) 0.03
Tedavi (herhangi bir dsnemde)

- Metotreksat, n (%) 25(59.5) 49 (83.1) 0.008
Leflunomid, n (%) 29 (69.0) 49 (83.1) 0.10
Biyolojik DMARD n (%) 18 (43.0) 25 (42.4) 0.98
Anti TNF n (%) 11(26.2) 13(22.0) 0.62
Rituksimab n (%) 13(31,0) 12(203) 0.22

Olim n (%) 15(35.7) 12 (20.3) 0.085

BT: Bilgisayarli tomografi, CCP: Siklik sitrilline peptid, iAH: interstisyel akciger hastali, NSIP: Nonspesifik
interstisyel pndmoni, RA: Romatoid artrit, UIP: Usual interstisyel pnémoni
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Romatoid artrit-iliskili interstisyel akciger
hastaliginda romatoid akciger nodiillerinin yerlesimi
yeri: Sag mi sol mu?

Emre Bilgin!, Mustafa Ekici!, Yusuf Baytar?, Emine Duran!,
Gamze Durhan?, Ertugrul Cagri Bolek!, Gozde Kiibra Yardimeil,
Bayram Farisogullari!, Levent Kilig!, Ali Akdogan!,

Sule Apras Bilgen!, Omer Karadag!, Sedat Kiraz!, Macit Ariyiirek?,
Umut Kalyoncul, Thsan Ertenli!

THacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fak(ltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amac: Romatoid akciger nodiillerinin siklig1 yapilan caligmada
kullanilan tanisal yonteme gore %0,4 ve %32 arasinda
degismektedir. Bununla birlikte, romatoid artritiliskili intersitisyel
akciger hastaliginda (RA-IAH) romatoid akciger nodiilleri ile
ilgili veri oldukca kisithdir. Bu c¢alismada, tek merkezde takip
edilen RA-IAH olgularinda tespit edilen romatoid akciger
nodiillerinin genel 6zellikleri ve yerlesim yerlerinin tanimlanmasi
amaclanmigtir.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Romatoloji Bolimii’nde, 2010 ve
2019 yillar1 arasinda takip edilen ve toraks bilgisayarli tomografisi
olan 826 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin 156’sinda
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(%18,8) RA-TAH saptandi. Deneyimli 2 radyolog tarafindan olasi
romatoid pulmoner nodiiller tanimlandi. Hastalarin demografik,
klinik ve laboratuvar 6zellikler; nodiillerin sayisi, en biiyiik nodiiliin
(dominant nodiil) ¢ap1 ve yerlesimi kaydedildi. P degerinin 0,05’in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 156 hastanin 68’inde (%38,2) en az bir
romatoid akciger nodiilii saptandi. RA i¢in ortalama takip siiresi
16788 ay, RA-IAH i¢in 7246 ay idi. Otuz (%44,1) hasta UIP,
31 (%45,6) NSIP ve 7 (%10,3) hasta havayolu hastalig1 paterninde
RA-TAH olarak siniflandi. Otuz bes (%51,5) hastanin sigara icme
oykiisti (aktif veya birakmig) mevcut idi. Romatoid faktér ve anti-
CCP sirastyla 60/68 (%88,2) and 33/45 (%73,3) hastada pozitifti.
Medyan nodiil sayist 3 (2-3) ve medyan dominant nodiil boyutu
6,8 (5,0-11,5) mm idi. Dominant nodiillerin 41 (%60,3) tanesi
sag akcigere lokalize iken, 27 (%39,7) tanesi sol akcigere lokalize
idi (p=0,09). Ek olarak, sag alt lob en sik lokalizasyon iken (21,
%30,9), sag orta lob en az siklikta gorilen yerlesim yeriydi (7,
%10,3) (Sekil 1).

Sonug: Bu calismada, RA-TAH hastalarinda romatoid akciger
nodiili siklig1 oldukga yiiksek saptanmigtir. Dominant romatoid
akciger nodilii sag akcigere- daha siklikla da alt lobuna-
yerlesmekle birlikte, lob bazinda diustintildigiinde belirgin bir
yigilma gostermemektedir. Bu nodiillerin prospektif olarak takip
edildigi, hastalik siirecine olan etkilerinin anlagilmasina yardime
olacak caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit-iligkili interstisyel akciger
hastalig1, romatoid nodiil, BT

SUL: 13 (%19,1)
SoUL: 10 (%14,7)

SML: 7 (%10,3)
SAL: 21 (%30,9) SoAL: 17 (%25,0)
it
e
41 (%60,3) 27 (%39,7)

SUL: Sag iist lob; SML: Sag middle lob; SAL: Sag alt lob, SoUL: Sol iist lob, SoAL: Sol alt lob

Sekil 1. Dominant romatoid akciger nodullerinin yerlesimi

PS-158

Ailevi Akdeniz atesi hastaligina eslik eden komorbid
hastaliklarin kliniginde anakinra tedavisi sonrasinda
diizelme egiliminin gorildugii bir olgu sunumu
Koray Ayar!, Meral Seferoglu?, Merve Yeni?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B&limd, Bursa

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, Bursa

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Bursa

Giris: Su ana kadar ailevi Akdeniz atesine (FMF) eslik edebilen pek
cok komorbid hastalik rapor edilmistir. Bunlar arasinda; sistemik
amiloidoz, spondiloartropatiler, Henoch Schénlein purpurasi,
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poliarteritis nodoza ve multipl skleroz (MS) gibi hastaliklar
bulunmaktadir. Biz burada FMF’ye eslik eden spondiloartropati,
amiloidoz ve MS komorbid hastaliklar1 olan ve tim klinik
bulgularda anakinra tedavisi ile gerileme egiliminin gorildigi bir
olguyu sunmak istedik.

Olgu: Kirk bes yagindaki kadin hasta yaklagik 8 yildir FMF ve
eslik eden spondiloartrit, amiloidoz ile takip edilmekte ve kolsisin
0,5 mg 2x2, diklofenak sodyum 75 mg 1x1 kullanmaktadir.
Hasta ani gelisen alt ekstremite kas giigstizligii (kas giicti 3/5),
eslik eden bel agrisi, giinde 5-6 kere olan sik digkilama olmas:
nedeniyle yatirildi. Hastada M694V mutasyonu homozigot
pozitifti, sakroiliak MR’de solda hafif sagda minimal kemik
iligi 6demi mevcuttu. Yirmi dort saatlik idrarda 2,6 gram/giin
proteintiri tespit edildi. Servikal MR goriintilemesinde spinal
kordda lineer T2 hiperintens lezyonlar tespit edildi. Hem
serum hem beyin omurilik sivisinda (BOS) identik, BOS’de
de oligoklonal bantlar saptandi. Anti-aquaporin-4 (AQP4) ve
myelin oligodendrosit glikoprotein antikorlar1 negatif bulunan
hastaya MS tanist kondu. On giin 1 gram pulse steroid tedavisi
verildi. Fizik muayenede (FM) kas giiciinde hafif iyilesme
tespit edildi (4/5) ancak yiirime zorlugu, karin agrisi, ishal
ve bel agrisi sikayetleri devam eden hastaya anakinra tedavisi
baslandi. Anakinra tedavisinin 1. aymnda bel agris1 ve inatc
ishalinin tamamen geriledigi, 24 saatlik idrarda proteiniirinin 1
gram/giine geriledigi goriildid. FM’de kas giictintin 5/5 oldugu
ve hastanin rahatlikla yirtyebildigi goriildi. Kontrol servikal
MR incelemesinde sebat etseler de lezyonlarin belirgin olarak
siliklestigi goriildii (Sekil 1).

Sonug: Otoenflamatuvar hastaliklar dogal immiin sistem
disregiilasyonu sonucunda olusmaktadir. Son yillarda bu
disregiilasyonun diger bazi otoimmiin hastaliklarin olusumunda
etiyolojik bir rol iistlenebilecegi diisiintiliiyor olsa da bu diistinceyi
destekleyecek yeterli kanit yoktur. Sundugumuz olguda FMF
patofizyolojik yolag: itizerinde en etkili ila¢ olan anakinra ile
diger komorbid hastaliklarin kliniginde dizelmenin gorilmesi bu
hipotezi destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Anakinra, FMF, multipl skleroz
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Sekil 1. Anakinra 6ncesinde ve sonrasinda servikal MR’de spinal kordda
var olan demyelinizan plaklarin gérinimu



PS-159
Nadir goriilen bir olgu sunumu: VEXAS sendromu

Derya Yildirmm!, Eren Akcan2, Irem Pamuk2, Sena Gokhan?,
Hamit Kiiciik?, Abdurrahman Tufan!, Seminur Haznedaroglu!,
Berna Goker!, Mehmet Akif Oztiirk!

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Girig: VEXAS sendromu, ates, sitopeni, miyeloid/eritroid éncii
hiicrelerinde vakuoller, displastik kemik iligi, notrofilik kutanéz
ve pulmoner infiltratlar, kondrit ve vaskiilit ile karakterize yeni
tanimlanmig erigkin basglangi¢li bir enflamatuvar sendromdur.
Sendrom, ubikuitin benzeri modifiye edici aktive edici enzim
I'i kodlayan bir X kromozomu geni olan UBAl’de somatik
mutasyonlarla iligkilidir. Biz klinigimizde VEXAS sendromu tanist
alan bir hastay1 sunuyoruz.

Olgu: Yetmis iki yaginda erkek konsitusyonel semptomlar, kilo
kayb1 ve olusup kendiliginden kaybolan agrili subkiitan nodiillerle
klinigimize bagvurdu (Sekil 1). Ug ay énce derin ven trombozu
olan hastanin femoral vende tromboz goriiliip balon anjiyoplasti
yapilmuisti. Oykiisiinde benign prostat hiperplazisi disinda 6zellik
yoktu. Laboratuvar degerlendirmesinde sedimentasyon, C-reaktif
protein yiiksekligi ve makrositer anemisi mevcuttu. Bir yilda %20
kilo kaybi olan hastanin gatroskopi kolonoskopisinde 6zellik
yoktu. Makrositer anemi ve sedimentasyon yiiksekligi olan hastaya
miyelom 6n tamisiyla kemik iligi biyopsisi yapilmus, hiperselliler
kemik iligi disinda 6zellik goriilmemisti. Vaskiilit veya bag dokusu
hastaliklar1 i¢in yaptigimiz taramada herhangi bir pozitif bulgu
saptanmad1. Viral veya bakteriyel patojenler icin ¢oklu serolojiler
gibi kan kiiltiirleri de negatifti. Lezyonlardan alinan deri biyopsisi
Sweet sendromu ile uyumlu graniilositlerin yogun infiltrasyonunu
gosterdi. PET/BT ile altta yatan bir malignite bulunmadi, deride
yaygin lezyonlarda kemik iliginde ve mediastende milimetrik
lenf nodlarinda tutulum izlendi ancak hematolojik malignite
kaniti yoktu. Sol inguinalde periferik 1,5 cm lenfadenopatisi
olan hastanin biyopsi sonucu reaktif 6zellikteydi. Hasta VEXAS
sendromu 6n tanisiyla genetik test gonderilerek taburcu edildi.

Sonug: VEXAS sendromu siddetli otoenflamatuvar belirtiler ve
miyeloid displazi birlikteligi olan yeni tanimlanmig bir varyant
olarak kargimiza c¢ikmaktadir. Sweet sendromu, poliarteritis
nodosa, tekrarlayan polikondrit gibi bircok farkli klinige ait
tablolarla karigabilir. Bu hastaliklarda pek beklenmeyen makrositoz
veya miyelodisplazi varlig1 klinisyeni uyarmali ve kemik iliginde
miyeloid onciillerinin titiz analizi yapilmalidir. Miyelodisplastik
degisikliklere eslik eden bag doku hastalig: diistindiiriir bulgular
varligl ve akut faz reaktani yiiksekligi 6zellikle erkek hastalarda
VEXAS sendromunu akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, kutanéz dokiintii, VEXAS sendromu

Sekil 1. Hastanin dokintulerine ait gorintd

Tablo 1. Laboratuvar degerleri
sedimentasyon CRP Hgb  MCV

01.06.2020 120 84 11,2 110
02.09.2020 110 120 10,1 108
08.11.2020 130 115 9,8 106
17.07.2021 165 120 8,7 103
29.07.2021 88 107 8,3 107
PS-160

Enflamatuvar artritlerde kranioservikal bileske
tutulumu: Bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik
rezonans goriintiileme ile tek merkezli retrospektif
analiz

Fatma Yalginkayal, Safak Parlak?, Emre BilginZ,
Kader Karli Oguz2, Umut Kalyoncu?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Radyoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Kranioservikal bilegkenin tutulumu basta RA olmak tizere
AS ve PsA hastalarinda saptanabilmektedir. Bu ¢alisgmanin amaci,
enflamatuvar artritli hastalarda kranioservikal tutulum seklinin ve
sikliginin incelenmesidir.

Yontem: Bu retrospektif analizde, RA, AS ve PsA i¢in ICD-10 kodu
olan ve 2010-2020 yillar1 arasinda herhangi bir nedenle servikal
BT/MRI yapilan hastalarin kayitlar1 hastane veri tabanindan
tarandi. Sekilde normal BT ve MRG goriintiileri verilmistir.
RA, AS ve PsA tanist deneyimli bir klinisyen tarafindan tibbi
oyki, laboratuvar, tedavi ykiisiiyle dogrulandi. Kraniyoservikal
tutulumlar [anterior, posterior, lateral, rotasyonel atlantoaksiyel
subluksasyon; vertikal subluksasyon (VS); subaksiyel subluksasyon;
odontoid proses tutulumu (resorpsiyon/pannus), atlantoaksiyel ve
atlantooksipital tutulum] deneyimli bir radyolog tarafindan BT/
MRG ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 4,442 kayittan (1,558 hasta), 459 hasta (204 RA,
200 AS ve 55 PsA hastast) ¢alismaya dahil edildi. AS hastalarinda
kadin yiizdesi ve tani yagsi daha disiiktii. Hastalarin demografik
verileri tabloda verildi. Yiiz altmg dért (%35,7) [101 (%49,5) RA,
53 (%26,5) AS, 10 (%18,2) PsA] hastada kranioservikal bilegke
tutulumu saptandi. Herhangi bir tip tutulum ve odontoid siire¢
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patolojileri RA hastalarinda AS ve PsA’ya gore daha yaygindi
(p<0,001) (Tablo). RA’l1 hastalarda kranioservikal tutulum ile
iligkili faktorleri aragtirmak icin yapilan ¢ok degiskenli analizde,
tan1 yast (OR %95 GA: 1,032 (1,008-1,056), p=0,008), hastalik
stiresi (OR %95 GA: 1,055 (1,017-1,094), p=0,004) ve C-reaktif
proteinin (OR %95 CI: 1,113 (1,015-1,221), p=0,023) bagimsiz
olarak iligkili oldugu bulundu. VS diger bir 6nemli tutulum tipiydi-
RA’da 24 (%11,8), AS’de 20 (%10,2) ve PsA’da 6 (%10,9) hasta;
bununla birlikte, VS’ye baglh beyin sapt kompresyonu nispeten
nadirdi (RA’da 6 (%2,9), AS’de 1 (%0,5) hasta ve PsA hastalarinin
hicbirinde). Omurilik basist 8 (%7,9) RA hastasinda, 2 (%1,0) AS
hastasinda saptandi, PsA hastalarinin hi¢birinde omurilik basisi
saptanmadi.

Sonug: Kranioservikal bileske tutulumu, enflamatuvar artritli
hastalarda, ozellikle RA’l1 hastalarda siklikla saptanabilmektedir.
Odontoid proses tutulumu ve VS baglica tutulum sekilleridir.
VS sikligit RA, AS ve PsA’da benzer olmasina ragmen, beyin
sapt kompresyonu RA’da daha yaygindy; AS ve PsA’li hastalarda
oldukca nadir bir bulguydu. Bu durum enflamatuvar artritlerin

farkli sekillerde kranioservikal bileske tutulumu yaptgini
diistindiirmektedir. Caligmamizin se¢ilmig bir hasta grubunda
yapildig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kranioservikal bileske, BT, MRG,

enflamatuvar artrit
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Sekil 1. Servikal bolge anatomisi A) Sagital BT, B) aksiyel BT, C) sagital MRG

Tablo. Enflamatuvar artritlerin alt tiplerine gére demografik 6zellikler ve kranioservikal bileske tutulumlarinin sikligi

RA (n=204) AS (n=200) PsA (n=55) p; RA vs. AS vs. PSA
Kadin, n (%) 166 (81,4) 124 (62,0) 45 (81,8) <0,001
Tani yasi* 50 (41-60) 38 (32-47) 45 (35-52) <0,001
Goruntitleme anindaki yas 57 (49-69) 44 (37-54) 48 (38-60) <0,001
Hastalik stresi* 5 [(-5)-39] 4 [(-4)-35] 2 [(-7)-35] 0,046
Goruntiileme sebebi, n (%) 0,10
Tutulum stphesi 30(14,7) 43 (21,5) 17 (30,9)
Bas veya boyun agrisi 61(29,9) 70 (35,0) 10(18,2)
Diskopati/radikUlopati 68 (33,3) 47 (23,5) 16 (29,1)
Travma 17 (8,3) 19(9,5) 5(9,1)
Diger/bilinmeyen 28(13,7) 21(10,5) 7(12,7)
Herhangi bir tip tutulum 101 (49,5) 53 (26,5) 10(18,2) <0,001*
Odontoid proces tutulumu 69 (33,8) 24.(12,0) 2(3,6) <0,001*
Odontoid proces rezorpsiyonu 62 (30,4) 19(9,5) 2(3,6) <0,001*
Odontoid proces pannus 37 (18,1) 9(4,5) 2(3,6) <0,001*
Atlantoaxial subluxation (AAS) 17 (8,3) 10 (5,0) 2(3,6) 0,27
AAS'ye bagl spinal kord basisi 5(2,5) 1(0,5) 0 0,15
Vertikal subluksasyon (VS) 24(11,8) 20/197 (10,2) 6(10,9) 0,88
VS'ye bagli beyin sapi basisi 6(2,9) 1(0,5) 0 0,08
Subaksiyel subluksasyon (SAS) 12 (5,9) 4 (2,0) 1(1,8) 0,09
SAS’a bagl spinal kord basisi 3(1,5) 1(0,5) 0 0,44
Atlantoaksiyel eklem tutulumu 23/186 (12,4) 13 (6,5) 2(3,6) 0,045
Atlantooksipital eklem tutulumu 6/187 (3,2) 3(1,5) 0 0,26
Digerleri 9 (4,4) 3(1,5) 0 0,08

*Post-hoc analizlerde, RA-AS ve RA-PsA gruplari arasindaki farkliliklar anlamli diizeye ulasmistir
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Romatoid artrit hastalarinda ikinci biyolojik/hedefe
yonelik sentetik DMARD secimindeki degisimler

ve trendler: HUR-BIO kayit kiitiigliniin 20 yillik
yolculugu

Sedat Kiraz, Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kilic,

Ali Akdogan, Tsmail Dogan, Sule Apras Bilgen, Emre Bilgin,
Ertugrul Cagr1 Bolek, Biinyamin Kisacik, Yiiksel Maras,
Abdulsamet Erden, Berkan Armagan, Alper Sari, Emine Duran,
Bayram Farisogullar1, Gézde Kiibra Yardimei, Zehra Ozsoy,
Gizem Ayan, Meral Calgiineri, Ihsan Ertenli

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Son 20 yilda, anti-tiimér nekroz faktor (TNF) alfa ajanlari,
romatoid artrit (RA) tedavisini yeniden sekillendirdi. Buna ragmen,
RA tedavisinde kargilanamayan ihtiyaclar, farkli molekiilleri ve
sitokinleri hedef alan cesitli ilaclar1 da beraberinde getirmistir. Tlk
bDMARD’yi tolere edemeyen/yanit vermeyen RA hastalarinda
bu gelismelerin giinliik pratigi nasil degistirdigi hala bir aragtirma
sorusudur. Bu ¢aligmada, 20 yillik tek merkez tecritbemizde ikinci
biyolojik ajanlarin zaman trendlerini kesfetmeyi amagladik.

Yontem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Romatoloji
Biyolojik Kayit Kiitiigii) 2005 yilindan bu yana biyolojik hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilag (DMARD) kullanan hastalarin
kaydedildigi tek merkez kayit kiitigidar. 2005 yilindan 6nce
biyolojik tedaviye baglayan hastalarm kayitlar1 geriye doniik olarak
yapilmistir. 2020 yili sonuna kadar 21 farkli romatolog HUR-
BIO’nun gelistirilmesine katkida bulundu. Bu calismada ikinci
basamak biyolojik ajanlarin dagilimi (yan etki veya yanitsizlik
nedeniyle birinci basamak biyolojik ajandan gecis) 2001 yilindan
itibaren 5 yillik periyotlara gore hesaplanmigtir. Ayrica RA
hastalarinin demografik ve serolojik verileri rapor edilmistir.

Bulgular: Tkinci bir biyolojik ajan recete edilen toplam 776
(776/2080, %37,3) RA hastast 2020 yili sonu itibariyle HUR-
BIO’ya kayitliydi. Bu hastalarin %83,7’si kadindi. bDMARD
basglangicindaki ortalama yas 53,1+13,3 idi. Romatoid faktor
orant %69,1 ve anti-CCP pozitifligi %60,5 idi. Birinci basamak
bDMARD’lerin dagilim: su sekildeydi: Adalimumab 194 (%24,9),
etanersept 209 (%26,9), infliksimab 105 (%13,5), golimumab 39
(%5,0), sertolizumab 35 (%4,5), abatacept 78 (%10,0), rituksimab
46 (%5,9), tofasitinib 37 (%4,7), tosilizumab 33 (%4,2). 2001-2005,
2006-2010, 2011-2015 ve 2016-2020 yillarinda sirastyla 11 (%1,4),
85 (%11,0), 282 (%36,3) ve 398 (%51,3) hastaya ikinci bDMARD
regete edildi. Zamanla anti-TNF olmayan bDMARD lerin artmug
kullanimina y6nelik bir egilim saptand: (Tablo I).

Sonug: Tkinci basamak biyolojik ve hedefe yonelik sentetik
DMARD’nin se¢imi olarak, ant-TNF olmayan bDMARD’ler,
ozellikle tofasitinib ve tosilizumab yildan yila daha fazla
secilmektedir. Buna ragmen, grup olarak anti-TNF ajanlar,
ikinci basamak bDMARD olarak hala yiiksek oranda recete edilen
seceneklerdir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, HUR-BIO, biyolojik ajan

Tablo 1. RA hastalarinda ikinci biyolojik DMARD'larin 5 yillik dénemlere
gore dagilimi

2001-2005 _ 2006-2010 2011-2015 2016-2020 Total

Adalimumab 3(27,3) 15(17,6) 69(23,9) 77 (18,9) 164 (20,8)
Etanercept 8(72,7) 35(41,2) 49 (17,0) 41(10,1) 133(16,8)
infliximab 0 12 (14,1) 13 (4,5) 25(6,2) 50 (5,4)
Golimumab 0 0 19(6,6) 8(2,0) 27(3,4)
Certolizumab 0 0 2(0,7) 26 (6,4) 28(3,5)
Anti-TNF 11 (100) 62(72,9) 152 (53,9) 177 (44,5) 402 (51,8)
Tofacitinib 0 0 4(1,9) 73(17,9) 77(9,7)
Tocilizumab 0 0 12(4,2) 81(19,9) 93(11,7)
Rituximab 0 22(25,9) 53(18,3) 32(7,8) 107 (13,5)
Abatacept 0 1(1,2) 61(21,1) 35(8,6) 97(12,2)
Non-Anti-TNF 0 23(27,1) 130(46,1) 221 (55,5) 374 (48,2)
Total 11 (100) 85 (100) 282 (100) 398 (100) 776 (100)
llaglanin Tiirkiye’deki onay yillary; Infliksimab: 2003, pt:2004, adalir b: 2005, goli b:
2013, sertoli; b: 2014, ab 2010, b: 2013, rituksimab:2009, tofasitinib: 2015
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Romatoid artrit hastalarinda ilk biyolojik/hedefe
yonelik sentetik DMARD secimindeki egilimler: HUR-
BIO kayit kitiigiiniin 20 yilhk yolculugu

Thsan Ertenli, Umut Kalyoncu, Omer Karadag, Levent Kilig,

Ali Akdogan, Ismail Dogan, Sule Apras Bilgen, Emre Bilgin,

Emine Duran, Biinyamin Kisacik, Yiiksel Maras,

Abdulsamet Erden, Berkan Armagan, Alper Sari,

Ertugrul Cagri Bolek, Bayram Farisogullari, Gozde Kiibra Yardimei,
Zehra Ozsoy, Gizem Ayan, Meral Calgiineri, Sedat Kiraz

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Son 20 yilda, romatoid artrit (RA) tedavisinde giinliik
pratigi degistiren gelismeler olmugtur. Patogenetik mekanizmalarin
anlagilmasi, 6nce klinisyenlerin anti-timér nekroz faktor (TINF)
alfa ajanlarmi, ardindan farkli molekiilleri hedefleyen ilaglar:
kullanmasini saglamistir. Bu gelismelere paralel olarak tedavi
kilavuzlar: da degisip gelismektedir, bu gelismelerin gtnliik pratige
nasil yansidigi da merak konusudur. Bu ¢aligmada, 20 yillik tek
merkez tecriibemizde ilk biyolojik ajanlarin zaman trendlerini
kesfetmeyi amagladik.

Yéntem: HUR-BIO (Hacettepe Universitesi Romatoloji
Biyolojik Kayit Kiitiigii) 2005 yilindan bu yana biyolojik hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilag¢ (DMARD) kullanan hastalarin
kaydedildigi tek merkez kayit kiitigiidar. 2005 yilindan 6nce
biyolojik tedaviye baslayan hastalarin kayitlar1 geriye doniik
olarak yapilmigtir. RA hastalarinin demografik verileri, tedaviyle
ilgili verileri (advers olaylar dahil) ve hastalikla ilgili verileri
kaydedilmistir. 2020 yilt sonuna kadar 21 farkli romatolog HUR-
BIO’nun gelistirilmesine katkida bulundu. Bu g¢alismada 2001
yilindan itibaren 5 yillik periyotlara gore birinci basamak biyolojik
ajanlarm dagilimi verilmistir. Ayrica RA hastalarinin demografik ve
serolojik verileri rapor edilmistir.

Bulgular: 2020 yili sonuna kadar toplam 2,080 RA hastast HUR-
BIO’ya kayithydi. Bu hastalarm %79,5’i kadindi. bDMARD
basglangicindaki ortalama yas 53,3+17,8 idi. Romatoid faktor
pozitiflik orant %67,6, anti-CCP pozitifligi ise %61,0 idi.
bDMARD sirasiyla 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015 ve
2016-2020 yillarida 65 (%3,2), 335 (%16,1), 858 (%41,2) ve
822 (%39,5) hastaya baglanmisti. Zamanla anti-TNF olmayan
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bDMARD’lerin artmig kullanimina yonelik bir egilim saptandi
(Tablo 1).

Sonug¢: RA’daki giinlik pratik, tedavi kilavuzlariyla tutarl
goriinmektedir. Anti-TNF olmayan bDMARD’lerin kullanimi
yildan yila daha da artmaktadir. Jak kinaz inhibitérlerinin kullanimi
ozellikle son 5 yilda yiikselmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, HUR-BIO, biyolojik ajan

Tablo 1. RA hastalarinda ilk biyolojik DMARD'larin 5 yillik dénemlere
gore dagilimi

2001-2005 2006-2010 2011-2015 2016-2020  Total
Adalimumab 15 (23,1) 111 (33,0) 187 (21,8) 153 (18,6) 466 (22,4)
Etanersept 30 (46,2) 154 (45,8) 229 (26,7) 54 (6,6) 467 (22,4)
infliksimab 20(30,8) 58(17,3) 64 (7,5) 7(0,9) 149 (7,1)
Golimumab 0 0 37(4,3) 43(5,2) 80(3,8)
Sertolizumab 0 0 37(4,3) 68 (8,3) 105 (5,0)
Anti-TNF 65 (100) 323 (96,4) 554 (64,5) 325 (39,5) 1267 (60,9)
Tofasitinib 0 0 6(0,7) 212(25,8)  218(10,5)
Tosilizumab 0 0 9(1,0) 102 (12,4) 111(5,3)
Rituksimab 0 12 (3,6) 136 (15,8) 84(10,2) 232(11,1)
Abatasept 0 0 153(17,8) 99 (12,0) 252(12,1)
Non-Anti-TNF 0 12 (3,6) 304 (35,5) 497 (60,5)  813(39,1)
Total 65 (100) 335 (100) 858 (100) 822 (100) 2080 (100)

ilaglarin Tiirkiye’deki onay yillari; Infliksimab: 2003, etanersept:2004, adalimumab: 2005,
b: 2013, sertoli b: 2014, ab 2010, tosilizumab: 2013, rituksimab:2009,
tofasitinib: 2015,
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Amag: Romatoid artrit (RA), esas olarak eklem tutulumu ile
karakterize otoimmiin bir hastalik olup, ekstraartikiiler tutulumu
da olusturdugu mortalite ve morbidite agisindan onem arz
etmektedir. Eklem dig1 tutulumlarda nérolojik tutulum igerisinde
dogrudan santral sinir sisteminin ve meninks tutulumu nadir olarak
bildirilmistir.

Olgu: Elli ii¢ yasinda, on yilhik RA tanili hasta, 2019 yilinda
baglayan giderek artig gdsteren nobet, bag agrisi, motor
hareketlerinde yavaghk olmasi tizerine Mart 2021’de noroloji
kliniginde takibe alimiyor. Yatis doneminde ¢ekilen kontrastl
kraniyal MR’de frontoparietal bolgede daha belirgin olmak tizere
her iki serebral hemisferde leptomeningeal yiizlerde yaygin
sinyal artist gézleniyor. 2016 yilina kadar RA agisindan diizenli
takibi olan hastanin 6zge¢miginde 2019 Mart ayinda gecirmis
oldugu arac ici trafik kazasi sonrast subdural hematom nedeniyle
operasyon Oykiisit ve ventrikuloperitoneal sant diginda 6zellik
saptanmiyor. Romatoloji goriisii alinmasi amaciyla tarafimiza
danigilan hastanin fizik muayenesinde, her iki el-el bilegi, ayak-
ayak bileginde, dizlerde ve dirseklerde hassasiyet ve sinovitleri
oldugu saptandi. Laboratuvar bulgularinda, hemoglobin: 12,5 g/
dL, I6kosit: 9600/mm?, trombosit: 413,000/mm?, ESH: 52 mm/
saat, CRP: 101 mg/L, RF: 113 IU/mL, CCP: 300 IU/mL iken,
ANA (-), cANCA (-), pANCA (-), SS-A (-), SS-B (-) saptandu.
Hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS’de protein: 204, glukoz:
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35 (serum glukoz: 153), hiicre (-), ARB (-) olup, flow sitometrik
incelemede: lenfositten zengin BOS saptanmast lizerine hastaya 1
gr pulse metilprednizolon baglanip tedavisi on giine tamamlanip,
rituksimab 1 gr ve 40 mg/giin prednizolon verildi. Kliniginde
hem norolojik olarak hem de eklem tutulumu yoniinden diizelme
saptanan hastanin bir ay sonraki kontrol kraniyal goriintiilemesinde
leptomeningeal kontrastlanmada regresyon saptandu.

Sonug: RA’nin ekstra artikuler etkilenimi, hastaligin seyri ve
prognozu agisindan 6nemlidir. Eklem digt bulgulardan nérolojik
tutulum ¢ogunlukla RA’da periferik sinir sistemi etkilenimi ve
servikal omurga tutulumuna sekonder spinal kord hasari olarak
bildirilmigtir. Dogrudan santral sinir sisteminin ve meninks
tutulumu nadir olmakla birlikte fokal noérolojik defisitler, nébet,
kraniyal sinir disfonksiyonu veya degismis biling ile karakterize RA
tanili hastalarda leptomeningeal enflamasyon varligi gosterilmig
nadir olgulara ek olarak, biz de bu olguyu literatiire katki amaci ile
sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Enflamasyon, leptomenenjit, romatoid artrit
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Amag: Monoklonal anti-tiimor nekroz faktor antikorlari ve
ozellikle infliksimab (IFX) Behget sendromunun (BS) tedavisinde
stkca kullanilmaktadir. Bununla birlikte TFX tedavisi sirasinda
yeni tutulumlarin zaman zaman ortaya cikabildigi bildirilmistir.
Bu calismada genis bir BS kohortunda IFX tedavisi sirasinda yeni
organ tutulumunun sikligini aragtirmayr amacladik.

Yontem: Klinigimizde 2004 ve 2020 yillar1 arasinda IFX alan tim
BS hastalarinin dosyalart incelendi. IFX tedavisi sirasinda yeni
tutulum ortaya cikan hastalarin demografik verileri, IFX baslama
endikasyonlari, birlikte kullandiklar1 ilaclari, 6nceki tedavileri ve
klinik seyirleri not edildi. IFX tedavisi 6ncesinde bulunmayan BS
bulgular1 “yeni tutulum” olarak tanimlandu.

Bulgular: IFX baglanan 282 hastanin baglica endikasyonlarmi tiveit
(n=137) ve damar tutulumu (n=86) olusturmaktayd:. Bu hastalardan



19’u (%7) ortalama 20+15,3 aylik takip siiresince 23 yeni tutulum
geligtirdi. Damar tutulumu (venéz ilser nedeniyle baglanmig 5
hasta dahil), tiveit, santral sinir sistemi ve artrit nedeniyle IFX
baglanmig olan hastalarda, yeni tutulum ortaya c¢ikma siklig
sirastyla %13 (12/91), %3 (4/137), %2,5 (1/40) ve %16 (2/12) idi.
Yeni tutulumlarin ¢ogunlugunu vaskiiler lezyonlar olugturmaktaydi
(n=11, %48) ve 14/19 hasta IFX baslama endikasyonu olan tutulum
agisindan remisyondaydi. Yeni tutulum ortaya ¢ikmasini takriben
IFX dozu artirildi veya infiizyon araliklar: kisaltildi (n=6) ya da bagka
bir ajana gecildi (n=8) ve/veya glukokortikoid, immiinosupresif
ajan veya kolsisin eklendi (n=21). Bu tedavi degisiklikleri
sonrasinda 17/19 hastanin yeni tutulumunda remisyon saglandi.
Ortanca 29 aylik (CAA: 14-53) takip siiresi boyunca 9 (%47) hasta

halen IFX tedavisine devam etmekteydi. IFX kesilme nedeni 7
hastada yeni tutulum ortaya ¢ikmasi, 2 hastada infiizyon reaksiyonu
ve 1 hastada tedavi uyumsuzlugu idi. Tki hastada goriilen infiizyon
reaksiyonu diginda yan etki gozlenmedi.

Sonug: IFX tedavisi alan 282 hastanin tedavi siiresince %7’sinde
yeni tutulumlar ortaya ¢tkmigtir. Damar tutulumu olan hastalarin
yeni tutulumlar gelistirmeye daha yatkin oldugu gérildi. IFX
tedavisinin dozunun artirilmast veya infiizyon araliklarinin
kisaltilmast veya yeni bir tedavi ajaninin eklenmesinin, hastalarin
yarisindan fazlasinda yeni tutulumlarin tedavisinde etkili oldugu
gorildii.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, infliksimab, yeni tutulum

Tablo. Yeni tutulum gelistiren 19 hastanin ¢zellikleri

IFX baslama BS tutulumlar IFX baslama Birlikte Yeni Yeni ilk yeni tutulumun ikinci yeni
yasl, endikasyonu kullanilan tutuluma tutulumlar tedavisi tutulumun
cinsiyeti ilaclar kadar gecen tedavisi
sure (ay)
16, K O, EN, Uveit Uveit Yok 26 GIS IFX doz
25, E O, G, Gveit, IVC IVC AZA, CSA 10 PAT Pulse ve CYC
32, E O, G, EN, IVC Budd-Chiari Yok 48 Artrit MMF
29, E O, G, EN, Uveit Uveit AZA 53 STM GC eklendi
34, E O, G, EN, DVT, vendz tlser ~ Venoz lser Yok, COL2 40 ve 50 Artrit’, STM2  COL ve GC eklendi GC eklendi
44, K O, EN, artrit Artrit Yok 36 GIS AZA ve GC eklendi
35,E O, G, EN, DVT, periferik DVT, periferik arter AZA P PAT Pulse ve CYC
arter trombozu trombozu
21, E O, G, Uveit, artrit, DVT, DST DVT MME, GC 19 NBS Pulse ve ADA
30, K 0, G, EN, DVT, PAT, DST PAT, DST, DVT GC 8 Koronerarter o oo e cyc
trombozu
42, E O, G, DVT Budd-Chiari Yok 19 Artrit IFX infuzyon araligi {
Yok! . 5 ADA baslandi
50, E O, NBS NBS AZA, COL2 18 ve 30 EN', DVT: CcoL ve GC eklendi
31, K O, Budd-Chiari, PAT Budd-Chiari, PAT AZA, GC 4 Artrit Anakinra
43,E O, G, EN, PAT PAT Yok 7 Koronerarter 0o 0,
trombozu

30, E O, artrit, DVT, PAT PAT AZA 9 GIS Pulse ve CYC

o MMF!, . IFX inflzyon araligi { ve
42, E O, G, Uveit, DVT DVT MME GC2 10 ve 11 STM', EN GC eklendi IFX doz

I . S GC ] R AZA ve GC
35, E O, G, lveit, artrit Uveit AZA, COL, GC?2 4ve 6 EN?', STM COoL doz 1
26, E O, G, lveit, NBS Uveit Yok 21 PAA Pulse ve CYC
23,E 0, EN, Gveit, artrit, DVT Artrit Yok 8 STM IFX inflizyon araligi { ve

GC eklendi

47, K O, G, Aortit Aortit GC 5 Artrit COL

ADA: Adalimumab, AZA: Azatiopurin, COL: Kolsisin, CSA: Siklosporin-A, CYC: Siklofosfamid, DST: Dural sinis trombozu, DVT: Derin ven trombozu, E: Erkek, EN: Eritema
nodozum, G: Genital ilser, GC: Glukokortikoid, GIS: Gastrointestinal, IFX: Infliksimab, IVC: Inferior vena cava, K: Kadin, MMF: Mikofenolat mofetil, NBS: Néro-Behcet sendromu,
O: Oral lilser, PAA: Pulmoner arter anevrizmasi, PAT: Pulmoner arter trombozu, Pulse: Yiksek doz intravenéz metilprednizolon (1 g/3 giin), STM: Yizeyel tromboflebit, 'ilk yeni
tutulum ortaya ciktiginda infliksimab ile beraber kullanilan ilaclar, 2lkinci yeni tutulum ortaya ciktiginda infliksimab ile beraber kullanilan ilaclar
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Amag: Behcet sendromunda (BS) vaskiiler tutulum mortalite
ve morbiditenin énemli bir nedenidir. Infliksimab (IFX) BS’nin
biittin tutulumlarinda etkili bir tedavi olmakla birlikte vaskiiler
tutulumdaki etkinligine dair veriler oldukea kisithidir. Klinigimizde
vaskiller tutulum nedeniyle IFX baglanan hastalarda ilacin
etkinligini ve giivenliligini aragtirmayr amacladik.

Yontem: 2004-2020 yillarr arasinda IFX kullanan BS hastalarinin
dosyalar1 retrospektif olarak taranarak aralarinda vaskiiler tutulum
nedeniyle baglanmis olanlar belirlendi. Demografik ve klinik
ozellikler, vaskiller tutulum tipi, 6ncesinde ve beraberinde
kullandiklari ilaglar, IFX kullanim siiresi, niiks, kesilme nedenleri
ve klinik seyir kaydedildi.

Bulgular: Seksen alti hastada (70 erkek, ortalama yas 39,5+8,4
yil) vaskiiler tutulum nedeniyle IFX tedavisi baglanmisti. IFX
tedavisini endike kilan vaskiler tutulumun tipleri, IFX o6ncesi

kullanilan ilaglar ve tedavi sonuglar1 Tablo 1, 2’de belirtilmistir.
Otuz ti¢ hastada IFX tedavisi baglandiginda birden ¢ok farkli
damarda tutulum vardi. Otuz sekizinde g6z, 6’sinda parankimal
santral sinir sistemi ve 3’inde gastrointestinal tutulum olmak iizere
47 hastada beraberinde bagka bir majér organ tutulumu mevcuttu.
Yiikleme dozunu takriben IFX doz ve sikligi 1 hasta diginda
hepsinde 5 mg/kg 6-8 haftada birdi. Elli birinde baglangig tedavisi
intravenoz metilprednizolon (1 gr/3 giin) olmak tizere indiiksiyon
tedavisi sirasinda tiim hastalar glukokortikoid almisti. Ek olarak
42 hasta azatiopurin ve 6’s1 mikofenolat mofetil kullanmisti.
Ortanca 25,9 ay (CAA: 1-103) takip siiresi sonunda 57 (%66)
hastada niiks gozlenmedi ve bu hastalarin 14%inde (%16) IFX
tedavisi kesilebildi. IFX tedavisi 12 hastada yan etkiler nedeniyle
kesilmig olup bu yan etkiler 5 hastada infiizyon reaksiyonu ve
P’er hastada tiiberkiiloz, yaygin zona, akciger adenokarsinomu,
fibromiksoid sarkom, sol kalp yetmezligi, sistemik lupus
eritematozus ve palmoplantar piistiilozis idi. Takip sonunda 6len
4 hastanin 6lim nedenleri akciger adenokarsinomu (n=1), sepsis
(n=1) ve pulmoner hipertansiyona bagh sag kalp yetmezIligi (n=2)
idi.

Sonug: IFX’in immiinosupresiflere ve glukokortikoidlere refrakter
vaskiiler tutulumu olan BS hastalarinda dahi etkin bir tedavi
oldugu gorilmistir. Hastalarin  %66’sinda  takip siiresince
niiks izlenmemis ve %13’iinde yan etkilere bagl olarak tedavi
sonlandirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, infliksimab, vaskiiler
tutulum

Tablo 1. infliksimab tedavisini endike kilan vaskler tutulumun tipleri ve déncesinde kullaniimis olan ilaclar

Arteriyel tutulum (n=38)

Veno6z tutulum (n=48)

infliksimab tedavisini endike kilan

rimer vaskdler tutulumun tipi ,
P P aort anevrizmasi (n=4)

Pulmoner arter anevrizmasi ve/veya trombozu (n=29),  Alt ekstremite DVT (n=25), dural sinlis trombozu (n=7), vena cava
periferik arter anevrizmasi veya trombozu (n=5),

superior ve/veya inferior trombozu (n=5), venoz Ulser (n=5), Budd-
Chiari sendromu (n=4), intrakardiyak tromboz (n=2)

Onceki tedaviler

ik basamakta infliksimab

kullanimi 4 13

Glukokortikoid 37 38

Siklofosfamid (CYC) 26 (15/26 s‘iklofosfamlid tedavising refrakter; 11/26 .12 (9/12 CYC tedavisine refrakter, 3/12 CYC sonrasi idame tedavisi

siklofosfamid sonrasi idame tedavi icin) icin)

interferon-alfa 1 16

Azatiopurin 22 17

Mikofenolat mofetil 1 2

Siklosporin-A - 1

Hasta uyumsuzlugu nedeniyle
tedavisiz

1
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Tablo 2. Takip sonunda infliksimab tedavisinin sonuclari

Damar tutulumu nedeniyle Arteriyel tutulum nedeniyle IFX
IFX kullanan tiim hastalar

Venoz tutulum nedeniyle IFX

kullanan hastalar kullanan hastalar

(n=86)° (n=38) (n=48)
Vaskuler ntiks yasamayan, n (%) 57 (66) 21 (55) 36 (75)
Remisyonda olup halen IFX kullanan, n (%) 33(38) 12 (31) 21 (43)
Remisyon nedeniyle tedavisi kesilen, n (%) 14 (16) 6 (15) 8(16)
Yan etki nedeniyle tedavisi kesilen, n (%) 12 (13) 4 (10) 8(16)
Nuks nedeniyle tedavisi kesilen, n (%) 10(11) 6(15) 4 (8)
Hasta uyumsuzlugu nedeniyle tedavisi kesilen, n (%) 13 (15) 7 (18) 6(12)
Pre-op hazirlik icin kesilen, n 3 2 1
Olim, n (%) 4* (5) 3*(8) 1(2)

Anfliksimab tedavisi kesilen 53 hastanin 10’una ikinci kez infliksimab baslandl. Altisi sirasiyla 6, 23, 26, 19, 18, 28 aydir halen kullanmaktayken 4'iinde alerjik reaksiyon (n=3)
ve hasta uyumsuzlugu (n=1) nedeniyle tekrar kesildi. °Hasta uyumsuzlugu nedeniyle ilaci kesilen 2 hastada sebep gebelik nedeniyle hastalarin ilaca devam etmek istememesiydi.
*Pulmoner arter trombozuna bagll pulmoner hipertansiyonu olan hasta infliksimab kullanmaktayken sag kalp yetmezligi sebebiyle vefat etti. Diger 3 hastada dncesinde

infliksimab kesilmisti

PS-166

Behcet sempozyumuna katilan hastalar genel hasta
popiilasyonunu temsil ediyor mu?

Stk Safa Taflan, Sinem Nihal Esatoglu, Yesim Ozgiiler,
Berna Yurttas, Melike Melikoglu, Giilen Hatemi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Klinik ¢alisma tasarimma hasta kaulimi giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Outcome Measures in Rheumatology
(OMERACT) ve British Medical Journal, ¢aligmalarin
tasarlanmasi, hastalik y6netimi, sonu¢ 6lciitlerinin ve 6lgiim
araglarinin  gelistirilmesi gibi konularda hastalarin katilimim
gerekli gormekte ve tegvik etmektedir. Diger yandan, bu siireclere
katilan hastalarin genel hasta popiilasyonunu temsil ettiginden
emin olmak, heterojen fenotipli sistemik enflamatuvar hastaliklar
icin zor olabilmektedir. Bu ¢aligmada, Cerrahpasa Behcet Hastalig
Sempozyumu’na katilan Behget sendromu (BS) hastalarinin klinige
bagvuran genel hasta popiilasyonunu temsil edip etmediginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yoéntem: 21 Subat 2020°de Istanbul’da gerceklesen Cerrahpasa
Behcet Hastaligi Sempozyumu sirasinda sempozyuma katilan 104
BS hastasina (toplanti grubu) anket uygulandi. Kongreye afisler,
web sitesi ve sosyal medya tizerinden yapilan duyurularla hastalar

davet edilmisti. Hastalar anket sorularini keypadler ile yanitladi.
Anket; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, aligma durumu, hastalik siiresi,
BS semptomlar ve tedavisiyle ilgili 21 sorudan olugmaktaydi. Aym
anket romatoloji poliklinigimize rutin kontrolleri i¢in bagvuran 97
hastaya da (klinik grubu) uygulandi. Gruplarin kargilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Hasta gruplarinin demografik ve hastalik ozellikleri
Tablo 1, 2’de 6zetlenmigtir. Gruplar cinsiyet ve egitim diizeyi
agisindan benzerlik gostermekteydi. Her iki grupta erkek hasta
sayisi daha fazla olup bu durumun erkeklerde BS’nin daha siddetli
seyretmesi ile iligkili oldugu distiniildi. Toplantu grubunda 40
yas ustii ve hastalik siiresi 20 yildan fazla olan hasta sayis1 anlamli
olarak daha yiiksekti. Klinik grupta is sahibi hasta sayis1 daha
fazla olmasina ragmen, her 2 grup arasindaki bu fark anlamh
degildi. Merkezi sinir sistemi tutulumu, vaskiiler tutulum, genital
ilserler, eritema nodozum ve artrit, toplantt grubunda klinik gruba
gore anlamli derecede daha sikti. Goz tutulumu, gastrointestinal
tutulum ve papiilopiistiiler lezyonlarin siklig1 ise iki grupta
benzerdi. Toplanti grubunda klinik gruba gore siklofosfamid
kullanimi anlamli derecede daha sikai.

Sonug: Toplanti grubundaki hastalar klinik gruba gore daha
siddetli hastaliga sahipti. Diger yandan tutulumlarin dagilimi
acisindan  bakildiginda toplanti grubunun klinik grubu yeterli
diizeyde temsil ettigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, ¢aligma tasarimi, anket
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Tablo 1. Demografi ve klinik 6zellikler

Tablo 2. Tedaviler

Ozellikler Toplanti grubu  Klinik grubu p ilaclar Toplanti Klinik p

(n=104) (n=97) grubu grubu

(n/N, %) (n, %) (n=104) (n=97)
Cinsiyet (n/N, %) (n, %)
Kadin 43/97 (41) 35 (36) 0,30 Prednizolon
Yas (yil) Hala kullanan 30/104 (29) 34 (35) 0,37
<20 1/95 (1) 3(3) 0,026* Daha 6nce kullanmis olan 88/104 (85) 72 (74) 0,08
20-30 6/95 (5) 15 (15) 0,026* Kolsisin
30-40 27/95 (25) 36 (37) 0,026* Hala kullanan 43/100 (43) 46 (47) 0,57
40 61/95 (59) 43 (45) 0,026* Daha 6nce kullanmis olan 86/100 (86) 74 (76) 0,10
Egitim durumu (mezuniyet) AZA
ilkokul 39/101 (38) 41 (42) 0,142 Hala kullanan 45/100 (45) 41 (42) 0,77
Ortaokul 15/101 (16) 12 (13) 0,142 Daha 6nce kullanmis olan 81/100 (81) 74 (76) 0,49
Lise 23/101 (22) 3132) 0,142 cvce
Universite 24/101 (24) 12 (13) 0,142 Hala kullanan 1/96 (1) 0O A0
I:erhangi bir meslegi olan 497101 (49) 55 (57) 0,26 Daha 6nce kullanmis olan 16/96 (17) 7 () 0,048

astalar bDMARDs
Hastalik siiresi (y1l) Hala kullanan 20/101 (20) 26 (27) 0,31
<5 13/98 (13) 27 (28) 0,03* Daha 6nce kullanmis olan 28/101 (28) 32 (33) 0,44
5-10 12/98 (12) 18 (19) 0,03* AZA: Azatiopurin, CYC: Siklofosfamid, bDMARDs: Biyolojik hastalik modifiye edici
10-20 31/98 (32) 3233) 0,03* anti-romatizmal ilaclar, AO: Anlamli olmayan
>20 42/98 (43) 20 (20) 0,03*
ﬁ:;ZT;irkontrole gelen 90/101 (89) 86 (89) 1 PS-167
Valmzca mukokutants Uzun siredir takipsiz romatoid artrit hastasinda
tutulum 19901 14014) 0,53 gelisen hidropnémotoraks
Herhang by major organ g9 (g9) 83 (36) 0553 Sevilay Baubay, Rezan Kogak Ulucakoy, Baki Ozdemir,
Hafsa Feyza Ozer, Zafer Giinendi, Feride Nur Gogiis
BS bulgulari
Oral aftoz Ulser 88/97 (91) 94 (97) 0,13 Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Genital Ulser 86/104 (83) 68 (70) 0,045 Romatoloji Klinigi, Ankara
Eritema nodosum 77/103 (75) 47 (48) 0,0003
PaleJIopustuIer lezyonlar 69/103 (67) 7507 0.09 Amag: Romatoid artrit (RA) akcier tutulumu siklikla plevral
Artrit 78/102 (77) 46 (47) <0,0001 .. . o . ..
efiizyon seklinde goriilmektedir. Spontan ya da rekiirren

662 tutulumu >1/103 (50) >3 55) 0.48 pnomotoraks ise nadir bir ekstraartikiiler komplikasyon olup,
Vaskdler tutulum 42/98 (43) 25 (26) 0,036 nekrobiyotik kaviter nodiillerin plevral bosluga riiptiire olmasi
5SS tutulumu 14/103 (14) 22 0,016 sonucu gelistigi diisiiniilmektedir. Burada uzun siiredir takipsiz
GIS tutulumu 14/97 (14) 6 (6) 0,10 kalan, diizensiz ila¢ kullanimi olan hidropnémotoraks saptadigimiz

*Bonferroni diizeltmesi ile ayarlanan p degerleri <0,001dir. BS: Behcet sendromu,

SSS: Santral sinir sistemi, GIS: Gastrointestinal
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RA tanili olgumuzu sunmay amagladik.

Olgu: Elli bes yaginda kadin hasta, 10 yildir RA tanis1 mevcut.
Daha 6nce diizensiz metotreksat, siilfasalazin ve degisen dozlarda
prednizolon kullanan hasta son 2 yildir takipsizdi. El eklemlerinde,
ayaklarda, dizlerde ve sirtta agri, nefes darligi, halsizlik sikayetleri
ile tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde poliartrit saptanan
hastanin akciger sesleri sag tarafta belirgin azalmisu. DAS-28
CRP skoru 6,16 idi. Laboratuvarinda belirgin akut faz yiiksekligi,
anemisi mevcuttu. Toraks BT de sag hemitoraksta en kalin yerinde
53 mm olgiilen plevral efiizyon ve hidropnémotoraks izlendi.
Gaogiis cerrahisi tarafindan degerlendirilen hastaya tiip torakostomi
uyguland: ve profilaktik sefazolin 1 gr/giin baglandi. Plevral mayi
ekstida vasfindayd: (plevral swv1 protein: 0,38 g/dL, albiimin <1,5
g/dL, LDH: 1154 U/L wrigliserit: 11,1 mg/dL, total kolesterol:
19 mg/dL, glukoz <10 mg/dL, serum protein: 6,6 g/dL, albiimin:
2,9 g/dL, LDH: 368 U/L). Ik alinan plevral sivi kiiltiirinde
iireme saptanmadi, ARB boyama ve tbe kiiltiirti negatifti. Hastanin



tedavisi Mtx 15 mg/hafta SC, folbiol 5 mg/hafta, leflunomid 10
mg/giin, prednizolon 15 mg/giin olarak diizenlendi.Takiplerinde
akut fazlar1 tekrar yiikselmeye baglayan hastanin alinan yeni plevral
mayi kiiltiirinde Stenotrophomonas maltophilia tiremesi nedeni
ile trimetoprim siilfametoksazol baglandi. Gram boyamada Gram
negatif basil ve Gram pozitif kok goriilmesi nedeni ile tedaviye
meropenem 3*1 eklendi. Onuncu giinde yamtsizlik nedeni ile
levofloksasin, tigesiklin ve linezolid tedavisine gecildi. Bir ay
stiresince toraks tiipli ile takip edilen hastanin nefes darhig1 ve
akut faz yamit geriledi, eklem muayenesinde artrit saptanmadi.
Prednizolon dozu kademeli olarak 5 mg’a disiildi.

Sonug: RA akciger tutulumunda plevra, hava yollari, parankim
ve vaskiiler sistem etkilenebilmektedir. Plevral tutulum formlari;
plorit, plevral efiizyon, ampiyem, pnomotoraks ve psodosilotoraks
seklinde olabilmektedir. RA’ya bagli plorezide plevral sivi glukozu
diisiik, LDH yiiksek olup genellikle eksiida vasfindadir. Ayirici
tanida ampiyem, silotoraks veya psddosilotoraks, tbc plorezi
diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, akciger tutulumu, plevral
efiizyon, pnémotoraks

Tablo 1.

ilk basvuru 1. ay kontrol
BUN mg/dL 14 4
Kreatinin mg/dL 0,65 0,47
Urik asit mg/dL 43 3,7
ALT U/L 16 20
Albmin g/dL 3,3 2,8
Total Protein g/dL 6,7 5,3
Hgb g/dL 9,5 10,5
MCV fL 78,6 99,1
PLT e3/uL 621 556
WBC e3/uL 10,64 5,56
Lenfosit e3/uL 1,9 1,75
Notrofil E3/uL 7,94 3,28
ESR mm/St 74 25
CRP mg/L 90,7 20
Prokalsitonin ng/mL 0,157 -
RF IU/mL <20 -
Anti CCP U/mL >1000 -

HBsAg -

Anti-HBe +

Anti-HBc (Total) + Anti-HBc
Hepatit seroloji IgM - -

HBeAg -

HBV DNA —

Anti HCV -
Quantiferon Negatif -

Hastanin ilk viziti ve 1.ay takibindeki laboratuvar degerlerleri g6rilmektedir

Resim 1. ik basvuruda PA-AC grafi ve toraks BT'de sag hemitoraksta en
kalin yerinde 53 mm 6lctlen plevral eflizyon ve pndmotoraks izlenmistir.
TUp torakostomi sonrasi 1. ay kontrol PA-AC grafisinde belirgin dizelme
izlendi

PS-168

Ailevi Akdeniz atesi tanili hastalarin beslenme
durumlarinin ve olasi risk faktorlerinin tanimlanmasi

Zahide Ekici Tekin!, Giilcin Otar Yener?, Selcuk Yiiksel3

TAnkara Sehir Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinigi, Ankara

2Sanliurfa EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi,
Sanlurfa

3Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Anabilim Dall,
Denizli

Amacg: Cocuklarin yas ve cinsiyetlerine uygun kilo alip,
uzamast saglikli gelistiklerinin gostergesidir. Kronik hastaligt

olan c¢ocuklarin takibi daha da o6nem arz etmektedir.
Son c¢aligmalar hastalik iligkili malniitrisyon iizerinde
durmaktadir.  Kontrol edilememis enflamasyonun da

malniitrisyona neden olduguna
Bu yazinin amact ilkemizdeki en sik otoenflamatuvar hastalik
olan ailevi Akdeniz atesi (AAA) tanili ve tedavilerini diizenli
kullanan ¢ocuklarin beslenme durumlarini degerlendirmek, olast
risk faktorlerini belirlemektir.

dair yaymlar mevcuttur.

Yontem: Bu kesitsel caligma rutin  kontrol sirasinda
gerceklestirilmigtir ve 50 AAA hastas icermektedir. Demografik,
antropometrik ve klinik veriler diginda beslenme durumu igin ist
kol orta cevresi (UKOQ) ve triseps deri katlanti kalinligi (TDK)
Slctilmugtiir. Tiirk gocuklarinin referans degerlerine gore her bir
parametrenin Z-skoru hesaplanmistir [boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), UKOG, TDK, yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore
agirlik (BGA)].

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 50 hastanmn %56’s1 erkekti.
Medyan tarti 41,08 kg (16-92), boy 151 em (101-193), VKI 17,23
(11-30), BGA 94,45 (61-146), UKOC 21,50 (15-37) ve TDK 9,40
(5-32) olarak tespit edildi. Alu hastanin tarti, 2 hastanin boy ve 5
hastanin BGA z-skorlari -2’nin altindaydi. Otuz iki hastada M694V,
18 hastada diger mutasyonlar (M680I, V726A, A744S, E148Q),
R202Q) mevcuttu. M694V pozitif hastalarin boy Z-skoru ve
UKOC ile TDK persentil degerleri diger gruba gére anlamli olarak
dusiiktii (Mann-Whitney U test, p=0,01, p=0,015 ve p=0,007).

Sonu¢: M694V mutasyonuna sahip olmak AAA hastalarinin
biiyiime gelismelerini olumsuz yonde etkilemektedir. AAA hastalar:
uygun tedavi altunda ataksiz dahi olsalar biiyime gelismelerini
etkileyecek risk faktorleri mevcut ise daha yakindan izlenmeli
gerekirse desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, beslenme durumu,
enflamasyon, malniitrisyon
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PS-169

Sakroileitin eslik ettigi Ailevi Akdeniz atesi,
enflamatuvar barsak hastaligi ile entezit iliskili
artritin karsilastiriimasi

Ciineyt Karagél!, Elif Celikel!, Fatma Aydin!, Zahide Ekici Tekin!,
Tuba Kurt!, Serkan Cogkun!, Melike Mehves Kaplan!,
Niliifer Tekgoz!, Miige Sezer!, Samil Hizli2, Banu Celikel Acar!

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji
Klinigi, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk
Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Amag: Sakroileit (SI), hassasiyet ve agriya neden olan sakroiliak
eklemin enflamasyonudur. Cocuklarda SI'nin en sik nedenleri
entezit iligkili artrit (EIA), psoriatik artrit, reaktf artrit,
enflamatuvar barsak hastaligi (IBH) ve ailevi Akdeniz atesi (AAA)
ile pyojenik SI’dir. Bu calismanin amaci AAA, IBH’ye eslik eden SI
ile EIA’daki SP’nin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
belirlenerek, birbirleri ile kiyaslamakur.

Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi'nde
Haziran 2019-Haziran 2021 tarihleri arasinda takip edilen ve SI
saptanan, 34 EIA, 14 AAA ve 7 IBH (4 iilseratif kolit, 3 Crohn
hastalig1) tanili hastanin klinik ve laboratuvar verileri geriye doniik
olarak degerlendirdi.

Bulgular: Calismada yer alan 3 hastalik grubunda, hastaligin
belirtilerinin baglama yas1, tani yagi ve SI tan1 alma yas1 yoniinden
istatistiksel fark saptanmadi. EIA erkeklerde baskin (%67,6) bulunsa
da her {i¢ grupta cinsiyet yoniinden istatistiksel fark saptanmad:
(p=0,125). Periferik artrit tutulumu ve HLA B27 pozitifligi EIA’da
anlamli yiiksek bulundu (p=0,030, p=0,002; sirayla). Diger klinik
ve laboratuvar bulgular: Tablo 1’de verilmistir ve gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir.

Sonug: SI saptanan hastalarin 6rtisen klinik ve laboratuvar
bulgular1 nedeniyle altta yatan hastaligin tamisi giinliik pratikte
zor olabilir. Calismamizda EIA’da artmus periferik artrit siklig
ve HLA B27 porzitifligi diginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. ST’ye neden olan hastaligin belirlenmesi tedavi
seciminde énemli oldugu icin bu konuda daha fazla olgu saysi ile
yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sakroileit, juvenil idiyopatif artrit, ailevi
Akdeniz atesi, enflamatuvar barsak hastaliklar1, cocuk

Tablo 1. Calisma grubu klinik ve demografik 6zellikleri

Demografik ve Klinik Veriler Ei4 FMF BH TOPLAM P
(n=34) (n=14) n=7) (n=55)  Degeri

Primer hastalik belirti baslangi¢ yas: ()~ 13.5£1.6 85411  841£22 109418 0243
Primer hastaltk tam yagt (nl) ~ 13.042.7 99436 107433 119433  0.164

Shtamyagr (i) 134833 122426 11622 129831 0.149

CinsEn(%) 2%616 5%357 4%571 32%582 0.125

Aile hikayesivarligy, n (%) 17(%50)  8(%30.8) 1(%l143) 26(%47.3) 0.157
Entezitvarhigy, n (%) 13(%382) 3(%214) 1(%l143) 17(%309) 0309

Periferik eklem tutulumu, n (%) 23 (%67.6) 7(%50) 2(%28.6) 31(%564) 0.030

HLA BT pozitifligi, n (%) 22(%64.7)  1(%7.1) 1(%143) 24(%43.6) 0.002

Aftoz iilser, n 2 1 1 4
Eritema nodosum, n 2 - - 2
Uveit, n 2 1 3

Sedimantasyon yilksekligi, n (%) 17(%51.5) 10(%30.3) 6(%857) 33(%60)  0.128
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PS-170

Romatoid artrit iliskili akciger hastaligi prevalansi ve
mortalite ile iliskili faktorler: Tek merkez deneyimi

Didem Sahin Eroglu!, Anil Colaklar2, Serdar Baysal3,

Murat Torgutalpl, Asaf Baygiil%, Serdar Sezer!,

Emine Gézde Aydemir Giiloksiiz!, Mehmet Levent Yiiksell,
Miicteba Enes Yaylal, Emine Uslu Yurteri!, Caglar Uzun?,

Ozlem Ozdemir Kumbasar#, Tahsin Murat Turgay!, Giilay Kinikli!,
Agkin Ates!

1Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

4Ankara Universitesi Tip Fakliltesi, G&Gls Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Romatoid artrit ile iligkili akciger hastaligt (RA-AH),
RA’da siklikla saptanan ekstraartikiiler bir bulgu olup artmis
mortalite ile iligkilidir. Bugtine kadar yapilan bir¢ok calisma, RA
iliskili interstisyel akciger hastaligina (RA-TAH) odaklanmus olup
RA’nin diger akciger manifestasyonlarm bildiren az sayida caligma
mevcuttur. Calismamizda, RA’li hastalarda RA-AH sikligini ve
mortalite ile iligkili faktorleri belirlemeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2010-Aralik 2020 tarihleri arasinda bolimiimiize
bagvuran ve RA i¢in 2010 ACR/EULAR siniflandirma kriterlerini
kargilayan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalar
arasinda en az bir akciger tomografisi (toraks-BT) olan hastalarin
gortntiileri hastalarin klinigine kor radyologlar tarafindan tekrar
incelendi. RA-AH, RA-IAH, hava yolu hastahigr (RA-HYH),
romatoid pulmoner nodiiller (RA-PN) ve/veya RA iliskili plevral
efiizyon (RA-PE) varligi olarak tanimlandi. Hastalarin klinik,
laboratuvar ve tedavi 6zellikleri, RA-AH’nin her bir alt tipi i¢in
kaydedildi. RA-AH tani tarihi, patolojinin tespit edildigi ilk
toraks-BT tarihi olarak kabul edildi. Mortalite ile iligkili faktorleri
degerlendirmek i¢in lojistik regresyon analizi uyguland.

Bulgular: Dokuz bin yedi yiiz elli alu RA hastasinin 253’tinde
(%2,6) RA-AH saptandi. RA-HYH en sik goriilen alt tipti ve 119
(%47,0) hastada saptandi. RA-TAH, RA-PN ve RA-PE sirastyla 107
(%42,3), 70 (%27,7) ve 31 (%12,3) hastada mevcuttu. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir. Altmug bir (%24,1) hastada
takipleri boyunca 2 veya daha fazla RA-AH alt tipi birlikteligi
vardi. Ortanca takip siiresi olan 3,9 (IQR 5,1) yilda toplam 52
(%20,6) hasta 6ldi ve 5 yillik sagkalim orani %81,8 idi. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde, RA-TAH varligi, plevral
efiizyon ve ileri yagta RA-AH tanisi almak mortalite ile pozitif
olarak iligkiliydi [odds oranlar1 (OR) sirasiyla 2,28, 3,30 ve 1,04],
buna kargilik metotreksat kullanimi ise koruyucuydu (OR 0,40)
(Tablo 2).

Sonug: Bu ¢alismamizda, RA-AH prevalansinin ve mortalitesinin
sirastyla yaklagtk %3 ve %20 oldugunu gosterdik. Bilinen risk
faktorleri olan RA-TAH ve ileri yagin yam sira plevral efiizyon
olmasi da mortalite ile iligkiliydi. Metotreksat alan hastalarda ise
mortalite oranlart diigiiktii.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, akciger tutulumu, prevalans,
mortalite



Sekil 1. Farkli hastalarda RA-AH alt tipleri. Non-spesifik interstisyel
pndémoni paterni olan interstisyel akciger hastaligi (A), tibuler bronsektazi
ile seyreden hava yolu hastaligi (B), nekrobiyotik kaviter romatoid noddl
(C), plevral eftizyon (D)

Tablo 1. Farkli RA-AH alt tiplerindeki hastalarin 6zellikleri

RA-IAH RA-HYH RA-PN RA-PE
(n=107) (n=119) (n=70) (n=31)
54,2 51,9 51,5 49,2
RA tani yasi, ortalama (SS) (13' 0) (12’ 9) (1 1’ 4) (1 1’ 8)
RA-AH tani yasl, ortalama 61,6 61,1 57,0
(5) 104 o7 22102 (o
Erkek cinsiyet, n (%) 54 (50,5) 28(23,5) 36(51,4) 20 (64,5)
. o 52/96 35/96 43/67 21/29
Sigara kullanimi, n (%) (54.2) (36.5) (64.2) (72.4)
Seropozitivite, n (%) 95 (88,83) (18063 5 66043 30068
Yuksek CRP (>5 mg/L), n 105
(%) 99 (92,5) (88,2) 2 (88,6) 29 (93,5)

Yuksek sedim (>20 mm/

saat), n (%) 84 (78,5) 85(71,4) 51(72,9) 25 (80,6)
Erozyon varligi, n (%) 61(57,00 65(54,6) 37(52,9) 15 (48,4)
iu(E/l:)utan romatoid nodiller, 18(16,8) 4(3.4) 10(14,3) 4(12,9)

RA-IAH, n (%) - 20(16,8) 28(40,0) 9(29,0)

RA-HYH, n (%) 20(18,7) - 13(18,6) 5(16,1)

RA-PN, n (%) 28(26,2) 13(10,9) - 12 (38,7)
RA-PE, n (%) 9 (8,4) 5(4,2) 2(17,1) -

TUm nedenlere bagh PE, 14013.1) 16(13,4) 15(21.4) )

n (%)

2+ RA-AH, n (%) 45(42,1) 28(23,5) 43(61,4) 19 (61,3)
Amfizem, n (%) 50 (46,7) 23(19,3) 30(42,9) 18 (58,1)
Ea(;ii)yovaskuler hastalik, 5(23,4) 21(17.6) 12(7,1) 6(19,4)
Malignite, n (%) 11(10,3) 5(4,2) 4(5,7) 3(9,7)
Oksijen ihtiyact, n (%) 12(11,2) 5(4,2) 22,9 3(9,7)
Olum, n (%) 30(28,00 22(18,5) 12(17,1) 8 (25,8)

RA-AH: RA iliskili akciger hastaligi, RA-IAH: RA iliskili interstisyel akciger hastaligi,
RA-HYH: RA iliskili hava yolu hastaligi, RA-PN: RA iliskili pulmoner nodl, RA-PE: RA
iliskili pulmoner eftizyon

Tablo 2. RA-AH hastalarinda mortalite ile iliskili faktorler

Tek degiskenli p
analiz, %95 GA  degeri

1,07 (1,03-1,11)  <0,001

Cok degiskenli p
analiz, %95 GA degeri

1,04 (1,01-1,09) 0,02

RA-AH tani yasi

Erkek cinsiyet 0,92 (0,49-1,71) 0,78 0,72 (0,34-1,52) 0,39
Sigara 0,72 (0,37-1,41) 0,34 -

Seropozitivite 1,86 (0,62-5,58) 0,27 -

RA-IAH 2,20(1,18-4,08) 0,013 2,28 (1,12-4,64) 0,023
Tam nedenlere 55 (1 09.453) 0028  3,30(1,43-7,62) 0,005
bagli PE

bDMARD veya

tsDMARD 042(0,21-0,84) 0,015  0,55(0,26-1,19) 0,13
kullanimi

Metotreksat 033(0,17-0,64) 0,001 0,40(0,19-0,84) 0,016
kullanimi

Kardiyovaskdler
hastalik

RA-AH: RA iliskili akciger hastaligi, RA-IAH: RA iliskili interstisyel akciger hastaligi,
PE: Pulmoner efiizyon, bDMARD: Biyolojik hastalik modifiye edici ilac, tsDMARD:
Hedefe ybnelik sentetik hastalik modifiye edici ilac

2,19(1,06-4,53) 0,035 1,41(0,61-3,26) 0,42

PS-171

Lomber vertebra fraktiirii sonrasi tani alan senil
osteoporoz olgusu

Ozlem Kiiciilmez

Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya

Amac: Kadnlarda 65 erkeklerde ise 70 yas sonrasinda diizenli olarak
kemik dansitometrisi (DXA) yapilmali, osteoporoz saptandigi
taktirde gecikmeden tedaviye baglanmalidir. Bu olgu sunumunda
amag¢ 15 sene hi¢ DXA yapilmamug bir senil osteoporoz olgusunun
tartisilmasidir.

Olgu: Seksen bes yasinda erkek hasta siddetli bel agrisi
yakinmasiyla poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bir haftadir
devamli karakterde bel agrisi ve gece agrisi sikayeti mevcutmus.
Travma ya da zorlanma 6ykiisii yokmus. Seksen bes yaginda
olmasina ragmen daha once hicbir osteoporoz tetkikinin
yapilmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde lomber vertebralar
palpasyonla hassasti, paravertebral kas spazmu eslik etmekteydi.
VAS’s1 10 puan tizerinden 10, kas giicleri 5/5 olarak degelendirildi,
derin tendon refleksleri hipoaktifti, patolojik refleks yoktu.
Hastanin rutinleri, kemik DXA’s1, direkt grafisi istendi.
Laboratuvar parametreleri normal olarak degerlendirildi. Kemik
DXA’sinda sol femur T-skor -3,3, L1-1.4 T-skor -4,5 olarak
degerlendirildi. Direkt grafide L1’de stipheli alan gortilmesi
iizerine lomber vertebral MR’st istendi. MRG’de L1 vertebrada
medullar 6dem bulgusu, akut donemde stabil goriiniimde
kompresyon fraktiir bulgular;, L4 vertebra end paltoda
diizensizlik ve yiikseklik kaybi, stabil goriintimde kompresyon
fraktiirti bulgulari saptandi. Beyin cerrahi konsultasyonu istenen
hastaya perkiitan girisimle kifoplasti 6nerildi ancak hasta kabul
etmedi. Hastaya bir ay siireyle istirahat etmesi, li¢ ay siireyle
TLSO kullanmast 6nerildi. Denasumab, kalsiyum ve D vitamini
baglandi. Hasta akdif rehabilitasyon programina alindi, 15 seans
rehabilitasyon sonrasinda VAS’si 3 olarak degerlendirilen
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agris1 biyiik oranda gerileyen hasta diizenli poliklinik kontroli
onerilerek taburcu edildi.

Sonug: Endikasyon olan hastalarda diizenli olarak kemik
DXA’larinin yapilmasi, osteoporozun erken teshis edilerek medikal
tedavinin baglanmasi olasi fraktiir ve defisit riskinin 6nlenmesi
agisindan son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fraktir, kemik dansitometrisi, senil
0Steoporoz, 0Steoporoz

Sl -

Sekil. Lomber vertebral MR T1 sekans sagittal kesit ve STIR sekans sagittal
kesit goruntlleri. L1 vertebra superior end platoda dizensizlik ve end
platoya komsu kemik iliginde T1 A serilerde silinme, STIR sekansta ise
sinyal artisi mevcuttur. Medullar 6dem bulgusu saptanmistir. Posterior
elemanlarin batinldgd korunmustur. Akut dénemde stabil goérinimde
kompresyon fraktar bulgulari mevcuttur. L4 vertebra end platoda
dizensizlik ve yukseklik kaybi izlenmistir. Stabil gérinimde kompresyon
fraktart bulgular mevcuttur

PS-172

Metabolik sendromu olan kadinlarda el osteoartrit
siddeti ile serum rezistin seviyelerinin iliskisi

Ekin Basak Doganci!, Berna Imge Aydogan2.3, Nilgiin Baskal3,
Safiye Tuncer*

1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Erzurum

2Guven Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Klinigi,
Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklarr Anabilim Dali, Ankara

4Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Ankara

Amag: Metabolik sendrom tanist alan bireylerde el osteoartritinin
klinik ve radyolojik siddetini ve serum rezistin diizeylerini
belirlemek ve ayrica beyaz yag dokudan salinan bir adipositokin
olan serum rezistin seviyelerinin el osteoartritinin klinik ve
radyolojik siddetine katkisini aragurmaktir.

Yoéntem: Caligma, kesitsel bir caligma olarak tasarlandi. Caligmaya,
metabolik sendrom ve el osteoartriti tanist alan [MetS (+), el OA
(+)] 29 hasta, metabolik sendromu olmayip el osteoartriti olan
[MetS (-), el OA (+)] 29 hasta ve 29 saglikli kontrol [MetS (-),
el OA (-)] olmak tizere toplam 87 kisi dahil edildi. Her ti¢ grup,
50-65 yas arasi kadin popiilasyonundan secildi. El osteoartriti tanist
ACR tani kriterlerine gore, metabolik sendrom tanist NCEP-ATP
IIT kriterlerine gére konuldu. Likert skalasina gore agri varligi
ve siddet, grip (kavrama) ve pin¢ (stkisgtirma) gicii olgiilerek
fonksiyon, duru6z el skoru kullanilarak dizabilite varligi ve OARSI
atlast kullanilarak yapisal hasar degerlendirildi. Ayrica, ti¢ grubun
serum rezistin diizeyleri ELISA kiti kullanilarak 6l¢iild.
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Bulgular: Metabolik sendromu ve el osteoartriti olan grup
[MetS (+), el OA (+)], metabolik sendromu olmayan ve el
osteoartriti olan grup [MetS (-), el OA (+)] ve saglikli kontroller
[MetS (-), el OA (-)] arasinda agr1 varligi ve siddeti, fonksiyonel
degerlendirme parametreleri, dizabilite skorlar1 ve serum rezistin
diizeyleri acisindan fark yoktu. [MetS (-), el OA (+)] olan grupta
yapisal hasar daha siddetliydi. Serum rezistin diizeyleri ile agr
siddeti, fonksiyonel degerlendirme parametreleri, dizabilite
skorlari, el osteoartrit bulgulari (toplam hassas eklem sayisi, toplam
nodiil sayist.. gibi) ve yapisal hasar arasinda da anlamli bir iligki
bulunamadu.

Sonug: Metabolik sendromun, el osteoartriti klinik ve radyolojik
siddetine katkisi yoktur. Metabolik sendromlularda serum rezistin
diizeyleri daha yiiksek degildir. Serum rezistin diizeylerinin de el
osteoartriti siddeti tizerinde etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: El osteoartriti, metabolik sendrom, serum
rezistin

PS-173

Ailesel Akdeniz atesi hastalarinda kronik artrit: Klinik
ozellikler ve tedavi

Aslihan Avanoglu Giler!, Cagatay Coskun?, Salih Unal3,

Erdi Tahtat, Hazan Karadeniz!, Reyhan Bilici Salman!,

Hasan Satig!, Derya Yildirim!, Riza Can Kardag!, Hamit Kiictik!,
Seminur Haznedaroglul, Berna Goker!, Mehmet Akif Ovztiirk!,
Abdurrahman Tufan!

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

3Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Giresun

4pr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Ic
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), tekrarlayan ates, peritonit,
plorit, erizipeloid eritem ve artrit ataklari ile karakterize en
yaygin goriilen kalitsal periyodik ates sendromudur. AAA artriti
biiyiik 6l¢tide kendini sinirlayan ve birkag giin iginde gerileyen bir
klinik prezentasyon gostermesine ragmen, bazi hastalarda siddetli
seyreden kronik artrit tablosu goriilmektedir. Bu ¢aligmada, kronik
artritli AAA hastalarinin demografik, genetik, klinik 6zelliklerinin
ve tedavilerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Veriler 2010 yilinda olusturulan Gazi AAA kohortundan
elde edilmistir. Tan1 konulan erigkin AAA hastalarinin verileri Tel
Hashomer kriterlerine gore diizenli araliklarla kayit edilmistir.
Hasta kayitlarindan retrospektif kohort analizi yapilmistr. Veri
tabanindan komorbiditeler, ataklarin 6zellikleri, genetik analizler,
HILA-B27 varlig1, kronik artritin tipi ve lokalizasyonu, tedaviler ve
tedavilere yanit verileri incelenmisgtir.

Bulgular: Kronik artritli 41 (22 erkek, 19 kadin) hasta belirlendi.
Calisma popiilasyonunun yas ortalamast 37«11 yildi. En yaygin
MEFV varyanti, 36 (%88) hastada (27’si homozigot) gézlenen
M694V idi. Yirmi iki (%53,6) hasta ASAS spondiloartrit kriterlerini
karsiliyordu. Diger enflamatuvar komorbiditeler agisindan



degerlendirildiginde; 2 hastada Crohn hastalig1, 2 hastada psoriasis
ve 1 hastada hidradenitis mevcuttu. Kronik artritli iki hastaya
cocukluk déneminde JTA tanist konmustu. Hastalarin AAA ataklari
ates (%82,9), peritonit (%80,5), plorit (%56,1) olarak goriildii.
Sekiz hastada (%19,5) kronik artrit, bagka semptom olmaksizin
hastaligin tek belirtisiydi. Sekiz hastada (%19,5) monoartrit, 33
hastada (%80,5) oligoartrit vardi. Poliartrit oldugu tespit edilen
herhangi bir hasta yoktu. En sik gorilen artrit lokalizasyonlar:
dizler olup (%56,1), bunu kalga eklemleri (%36,6) ve ayak bilekleri
(%36,06) izledi. Kronik artrit metotreksat (n=9), stilfasalazin (n=19),
interlokin (IL)-1 antagonistleri (n=26), timér nekroz faktor
antagonistleri (n=24) ve IL-6 antagonistleri (n=2) ile tedavi edildi.
Tedavilere ragmen 15 hastada eklem deformitesi ve 6 hastada
eklem protezi gerekliligi olugtu.

Sonug: Kronik artrit, AAA’nin nadir bir komplikasyonudur. En sik
etkilenen eklemler dizler, kalca ve ayak bilekleridir. Kronik artritte
prognoz; gelismis tedavilere ragmen kotii olup ancak erken teshis
ve hizli tedavi ile iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, kronik artrit, prognoz

Ps-174

Hiperfosfatemik familyal tiimoral kalsinozis:
Romatolojik hastaliklarin ayirici tanisinda nadir bir
hastalk

Nurbanu Hindioglu!, Meryem Can?

Tistanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, Istanbul

2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Dahiliye Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Hiperfosfatemik familyal tiimoral kalsinozis (HFTC);
siklikla kalca, omuz, dirsek eklemi ¢evresi ektopik kalsifikasyon
ve hiperfosfatemi ile karakterize otozomal resesif bir hastaliktir.
Nadir bir hastalik olup prevalans: bilinmemektedir. Prezentasyonu
romatizmal hastaliklarla benzer 6zellikler barindirabilmektedir.
Burada; yaygin eklem agrisi, hareket kisithligni ve akut faz
reaktanlarinda yiikseklik ile bagvuran ve HFTC tamsi alan bir
olguyu sunmaktay1z.

Olgu: Kirk dokuz yaginda erkek hasta ellerde agri-sislik, omuz ve
kalca hareketlerinde kisithilik sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Sikayetlerinin § yil nce bagladigini belirtti. Ozgegmiginde; HT,
KAH mevcuttu. Soygecmis ve sistem sorgulamasinda 6zellik tespit
edilmedi. Fizik muayenede; bilateral el DIF eklemlerinde sislik,
bilateral el PIF eklemlerinde hassasiyet, lomber ve bilateral omuz,
kalca ROM kisithilig1 tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde;
CRP: 50 mg/L, ESR: 45 mm/s, RF: (-), anti-CCP: (-) idi. Lomber
grafide osteoporoz ve yaygin osteofit formasyonlari mevcuttu.
Kalga MRG'de bilateral kalga cevresi heterotopik ossifikasyon

(HO) goriildii. Ek olarak istenen; Ca: 10 mg/dL, ALP: 87 U/L,
PTH: 18 pg/mL ve fosfat: 7 mg/dL (2,6-4,5) olarak sonucland.
HO’ya neden olabilecek hastalik 6ykiisii bulunmamasi ve akut faz
yiksekligi nedeniyle istenen PET-CT’de, omuz ve bilateral kalca
eklemi ¢evresinde yogun patolojik ®F-FDG tutulumu gosteren
HO alanlari izlendi (Resim 1). Skrotumda biyopsisi kalsinozis kutis
ile uyumlu bulunan lezyonlar tespit edildi. Bu bulgularla yapilan
aywrict tani sonucunda HFTC siiphesi nedeniyle istenen gen
analizinde GALNT3 geninde homozigot patojenik gen mutasyonu
tespit edildi. Endokrinoloji tarafindan fosfor kisitl diyet baglanan
hastanin takibine devam ediliyor.

Sonu¢: HEFTC’de periartikiiler ektopik kalsifikasyon olusumu
etkilenen eklemde hareket kisithligina yol agabilir. En sik goriilen
mutasyonlar; FGF23, GALNT3, KL genlerindedir. FGF23
eksikligi/direnci nedeniyle renal fosfat emiliminin artmasi
hiperfosfatemiye neden olmaktadir. Akut faz reaktanlarinda
yiikseklik saptanabilir. Mikroskopide hidroksiapatit kristallerinin
makrofajlar ile etkilesimi gosterilmis olup bu durumun
enflamatuvar sitokin salinimina neden olarak sistemik enflamasyon
gelisimini aciklayabilecegi 6ne stirtilmiistiir. Literatiirde akut faz
yiiksekligi bulunan HFT'C olgularinda IL-1 antagonistlerine yanit
bildirilmistir. Olgumuzda, HO ve hiperfosfatemi; ge¢ prezentasyon
ve ailede genetik hastalik Gykiisii bulunmamasina ragmen tanida
yol gosterici olmugtur. HFT'C siiphesi bulunan hastalarda serum
fosfat diizeyi incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz yiiksekligi, heterotopik ossifikasyon,
hiperfosfatemi

Resim 1. Omuz ve bilateral kalca eklemi cevresinde yogun patolojik '8F-
FDG tutulumu gosteren HO alanlari
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Romatoid artrit ile iliskili interstisyel akciger
hastaliginda tofasitinib: TReasure gercek hayat
verilerinden etkinlik ve giivenlik analizi

Umut Kalyoncu!, Emre Bilgin!, Abdulsamet Erden?, Hasan Satig3,
Abdurrahman Tufan3, Emre Tekgoz*, Askin Ates’,

Belkis Nihan Coskun®, Burcu Yagiz6, Orhan Kiigiiksahin?,

Veli Yazisiz8, Gezmis Kimyon?, Cemal Bes!0, Canberk

Sami Bagibiiyiik!!, Serdar Alkan!!, Teoman Yusuf Cesur!l,

Thsan Ertenli!, Sedat Kiraz!

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji BIimd,
Ankara

3Gazi Universitesi tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

4Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,

ic Hastaliklari Klinigi, Romatoloji B6lumd, Ankara

5Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

6Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa

7Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

8Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Antalya

9Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Hatay

10Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi, ic
Hastaliklari Klinigi, Romatoloji Bélimd, Istanbul

1Pfizer, Turkiye

Amag: RA-iliskili interstisyel akciger hastaligi (RA-IAH), énemli
mortalite ve morbidite nedenidir. Oral JAK 1/3 inhibitorii olan
tofasitinibin RA tedavisinde giderek artan kullanimina ek olarak
RA-TAH ile ilgili umut verici galigmalar mevcuttur.

Yontem: Bu ¢ok merkezli (TReasure veritabanindan 8 merkez),
gozlemsel bir calisma olup, YRBT goriintiilerine gore 1AH
tanist almis RA hastalarin1 icermektedir. Tofasitinib baglanan
ve tofasitinib alundaki son vizitte RA ve RA-IAH ile ilgili
demografik ve hastalik 6zellikleri kaydedildi ve bu veriler aym
kohorttaki tofasitinib kullanan ancak RA-TAH tanisi olmayan
hastalarla kargilagtirildi. Tofasitinibin ilacta kalma oranlarimi ve
kesilme nedenlerini degerlendirmek i¢in, bu caligmadaki RA-TAH
hastalarin verileri, Hacettepe Universitesi'nde (HU) izlenen
IAHs1 olmayan, tofasitinib kullanan RA hastalarimin verileriyle
kargilagtirildi. Bu galisma Pfizer sponsorlugunda yapilmistir.

Bulgular: 47 RA-TAH hastasi ve IAH’si olmayan 387 RA hastasindan
olusan kontrol grubu dahil edildi. Tofasitinib alan RA-TAH
hastalar1 ¢ogunlukla erkekti, daha yaghyd: ve daha yiiksek bazal
hastalik aktivitesine sahipti (Tablo). IAH paterni 44/47 (%93,6)
hastada biliniyordu: 16 (%36,3) UIP, 24(%54,5) NSIP ve 4 (%9,1)
hava yolu hastaligr. Hastalarin 15’1 (%31,9) asemptomatikken, en
sik baglangic semptomu nefes darligiyd: [14 (%29,7) hasta]. On
sekiz hastada tedavi 6ncesi ve sonrast FVC ve FEV1 degerleri vardi
[tetkik aras: ortanca siire 12 (9-19) ay]. Ortalama FEV %1; 82,1’
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karg1 82,8 (sirastyla; tedavi 6ncesi/sonrast, p=0,079), ortalama FVC
%’si; 79,8’ karst 82,8 (sirasiyla; tedavi Oncesi/sonrasi, p=0,014).
Tlacta kalma oranlarmi ve kesilme nedenlerini degerlendirmek
icin 47 RA-TAH ve TAH’si olmayan 239 RA hastast (HU takipli)
analiz edildi. Ilacta kalim oranlar1 benzerdi (p=0,21, log-rank)
(Sekil). RA-IAH grubunda tofasitinibin kesilmesinin en sik nedeni
enfeksiyonlardi [5 (%25) hasta]. Tofasitinib alunda takip siireleri
TAH + ve - gruplarinda sirastyla 15 (7-32) ve 11 (4-24) aydi. TAH
olan ve olmayan RA hastalarinda enfeksiyon nedeniyle ilag birakma
orant sirasiyla 100 hasta-yili i¢in 6,3 ve 2,4’tii.

Sonug: Hastalarin ¢ogunda takip sirasinda solunum fonksiyonlari
stabil kalmigtir. Tofasitinib, RA-IAH icin umut verici bir secenek
olabilir. Tofasitinibin kesilmesi RA-IAH hastalarinda yiiksek oranda
enfeksiyonlara bagli gériilmiistiir; ancak RA-TAH hastalarmim TAH
olmayan RA hastalarindan daha yagl oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tofasitinib, romatoid artrit iligkili interstisyel
akciger hastaligi, Treasure
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Sekil. IAH tanisi olan ve olmayan RA hastalarinda tofasitinibte kalma
oranlari (Hacettepe Kohortu ile karsilastiriimistir)

Tablo. Tofasitinib altinda I1AH tanisi olan ve olmayan RA hastalarinin
ozellikleri

RA-IAH (+) RA-IAH (-) p
n=47 n=387
Erkek, n 20 (42,6) 69 (17,8) <0,001
Yas, yil 64 (57-69) 56 (46-64) <0,001

RA hastalik suresi, ay 128 (78-212) 110 (64-183) 0,171

Sigara durumu

hae : 26 (55,3 211 (56,4
Eiftilﬁzii:‘n;blrakmls 19 544'7; 163 243'6; 0259
RF (+) 36 (78,3) 249 (68,8) 0,187
Anti-CCP (+) 30 (65,2) 196 (61,6) 0,640
RF veya anti-CCP (+) 41(87,2) 242 (76,3) 0,094
Komorbidite varligi 33(70,2) 203 (52,5) 0,021
Tofasitinib Gncesi DAS-28 5,4 (4,6-6,22) 4,36 (3,22-5,58)  <0,001
Tofasitinib 6ncesi ESH, mm/s 38 (19-73) 29 (17-45) 0,029
Tofasitinib 6ncesi CRP (mg/L) 6,75 (1,63-24) 9,95 (4,18-25,1) 0,065
Tofasitinib altinda izlem, ay 15 (7-32) 7 (3-12) <0,001
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RA hastalarinda bDMARD tedavisine verilecek
cevabin makine 6grenmesi ile tahmin edilmesi

Ceren Tuncer Sakal, Giilsah Karakaya2, Emre Bilgin3,
Levent Kilig3, Umut Kalyoncu?

THacettepe Universitesi Miihendislik Fakdltesi, Endtistri Mihendisligi
Bélimd, Ankara
20rta Dogu Teknik Universitesi [sletme Fakdltesi, [sletme Bélimd, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Romatoid artirit (RA) hastalarinda hastaligin seyri, klinik
semptomlar ve tedaviye cevap verme oldukga farklilik gosterir.
Literatiire gore RA hastalarinin yaklagik ticte biri bDMARD
tedavilerine cevap vermemektedir. Bu tip hastalarin tedavi baginda
tahmin edilebilmesi, olasi ek tedavi yontemlerinin onerilmesi
ve tedavinin dogru yonde sekillendirilmesi acgisindan 6nemlidir.
Caligmanin amaci, hastalarin bDMARD tedavisine verecekleri
cevabr tahmin etmekte kullanilacak faktorlerin belirlenmesi ve
yiiksek tahmin basarisi olan bir model ortaya konmasidir. Ayrica,
tedaviye cevap vermeyecegi tahmin edilen hastalarda ek tedavilerin
belirlenmesine yonelik bir karar destek sisteminin geligtirilmesi
onerilmektedir.

Yontem: HUR-BIO veritabanma kayith, 2013 ve sonrasinda
bDMARD tedavisine baglamig olan 1,101 hastadan Tablo 1’de
verilen degisken degerleri tutulan ve HAQ degeri en az 0,5
olan 190 hastanin verileri kullanilmigtir. Hastalarm yaglar1 22-79
arasindadir. Bu hastalarin tedavi bagindaki degerleri ile yaklasik 6
ay sonraki kontroldeki degerleri alinmus, tedaviye verilen cevabi
olemek i¢in HAQ skorundaki degisim kullanilmistir. HAQ skoru
degisiminin en az 0,22 olmasi iyilesme olarak kabul edilmistir.
Tahminler lojistik regresyon ile yapilmistir. Sonuglar bagka makine
ogrenme yontemleri ile de kiyaslanmugtir.

Bulgular: Kurulan lojistik regresyon modelinin tahminlerinin
dogruluk oran1 %84’tir. Tedaviye cevap verecek olan hastalarin
tahmininde duyarlilik orami %92, vermeyecek olan hastalarin
tahmininde 6zgiilliik oran1 %62’dir. Cinsiyet, yas, agr1 ve yorgunluk
seviyesi, daha 6nce kullanilan ilaclar ve eslik eden hastaliklar tahmin
icin One ¢ikan faktorler olmustur. Alt aydaki tedavi cevabr olumlu
olan hastalarin %87’sinin bir yil sonundaki tedavi cevabinin da
olumlu oldugu, olumsuz olan hastalarin %75’inin bir y1l sonundaki
tedavi cevabinin da olumsuz oldugu goriilmiistiir.

Sonug: RA hastalarinda bDMARD tedavisine cevap vermeyecek
olanlarin tahmin edilmesi, bu hastalarda fizik tedavi, diyet,
egzersiz, psikososyal rehabilitasyon gibi ek tedavi yontemlerine
zaman kaybetmeden baglanmasima olanak verecektir. Elde edilen
sonuclar, bu tahminin yapilabilecegini gostermistir. Bundan
sonraki asamada, ek tedavi yontemlerine hekim ve hasta tarafindan
ortak sekilde karar verilmesine olanak saglayacak bir karar destek
sisteminin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik DMARD, romatoid artrit, makine
O0grenmesi

Tablo. Tum hastalarin lojistik regresyonda degerlendirilen degiskenleri,
HAQ skoru 6 ay icinde iyilesen ve iyilesmeyen hastalarin karsilastirmasi

Degiskenler* Tim hastalar HAQ1 iyilesen HAQ'1 iyilesmeyen
(n=190) hastalar hastalar
(n=137, %27,9) (n=53, %72,1)
Kadin 164 (86,3) 114 (83,2) 50 (94.3)
Yas, yil (ort £5S) 52,1+12.9 50,6+12.9 56,2412.0
Evii 170 (89,5) 123 (89,8) 47(88,7)
Sigara paketyl (ort % SS) 6,9+14,3 6,1413,9 9,0+15,2
VKI (ort +5S) 30,7+6,8 30,616,9 30,916,6
CCP veya RF pozitif 147 (77,4) 106 (77,4) 41(77,4)
intertisyel akciger hastaligi 1(0,5) 1(0,7) 0(0,0)
Koroner arter hastalig 18(9,5) 9(6,6) 9(17,0
Omurga cerrahisi 21(11,1) 12(8,8) 9(17,0)
Ortopedik cerrahi 23(12,1) 15 (10,9) 8(15,1)
Kronik bobrek hastaligi 1(0,5) 0(0,0) 1(1,9)
Tiroid hastaliklan 26(13,7) 17 (12,4) 9(17,0)
Serobrovaskiiler olay 2(1,1) 2(1,5) 0(0,0)
Hipertansiyon 71(37,4) 44(32,1) 27(50,9)
Diabet 27(14,2) 15(10,9) 12(22,6)
Tiiberkiiloz dykii 3(1,6) 2(1,5) 1(1,9)
Sjogren 8(4,2) 5(3,6) 3(57)
Metotreksat (biyolojik &ncesi) 161 (84,7) 115 (83,9) 46 (86,8)
Leflunomid (biyolojik éncesi) 103 (54,2) 71(51,8) 32(60,4)
Steroid (biyolojik dncesi) 164 (86,3) 121(88,3) 43(81,1)
Sedimentasyon (ort  SS) 50,8+26,3 52,0426,2 47,6+26,6
CRP (ort +SS) 4,3+4,6 4,744,5 3,4+4,6
$is eklem sayisi (ort £ SS) 5,243,3 5,043,3 5,743,5
Hassas eklem sayisi (ort +SS) 9,8+4,5 9,644,6 10,3+4,2
VAS Global (ort +5S) 71,0+15,8 71,9+15,8 68,8+16,0
VAS Yorgunluk (ort £ SS) 67,3+24,5 67,6124,4 66,6+25,0
VAS Agri (ort £SS) 73,8+16,7 76,1+15,0 68,1+19,3
HAQ (ort +SS) 1,410,6 1,440,6 1,1+0,5
* n(%), eder belirtilmisse ortalama ve standart sapma
CCP: Siklik sitriiline peptit, CRP: C-reaktif protein, HAQ: Health Q ire, RF: id faktor,

VKI: Viicut Kitle indeksi

PS-177

Romatoid artrit hastalarinda servikal tutulum sikhgi
ve iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Giilay Alp, Haluk Cinakli, Dilek Solmaz, Eda Akat, Elif Durak
Ediboglu, Esra Erpek, Servet Akar

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amac: Romatoid artritte (RA) spinal tutulum, anterior
atlantoaksiyel subluksasyon (aAAS), vertikal subluksasyon (VS)
ve subaksiyel subluksasyon (SAS) olmak {izere servikal omurganin
iist bolgesi ile sinirhidir ve instabiliteye yol agar. Bu caligmamizda
RA’l1 hastalarda servikal tutulum sikligini ve iligkili risk faktorlerini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Tek merkezli kesitsel olarak planlanan galigmaya ACR
2010 kriterlerine gore RA olarak siniflandirilan ardisgik 240 hasta
dahil edildi. Hastalik aktivite degerlendirmelerine ek olarak aym
vizitte servikal fleksiyon, ekstansiyon ve nétral radyografileri ¢ekildi.
Densin 6n yiizi ile atlasin 6n arkinin arka yiiziiniin arasindaki
mesafenin fleksiyonda >3 mm olmasi aAAS, odontoid progesin
ucu McGregor ¢izgisinin 4,5 mm tizerinde ise VS, C3-C7 arasinda
bir vertebranin, bir sonraki vertebraya gore >3 mm kaymasi SAS
olarak degerlendirildi. Tim servikal grafiler, hastalarin tiim klinik
verilerine kor iki okuyucu tarafindan degerlendirildi, uyumsuzluk
olmast durumunda ortak bir oturum ile tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonun %79’u (n=191) kadin ve ortalama
yas 56,4+11,4 yil ve ortalama hastalik siiresi 10,2+8,5 yil olarak
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bulundu. Katlimeilarin 203 (%84,6) seropozitifti ve 93 hastanin
da el veya ayak grafilerinde erozyon tespit edildi. Servikal grafilerin
degerlendirmesinde 25 (%10,4) hastada aAAS ve sadece bir hastada
aAAS ve VS kombinasyonu vardi, SAS saptanmadi. aAAS olan ve
olmayan hastalarda yas ve cinsiyet benzerdi. aAAS’li {i¢ hastadan
birinde boyun agris1 yoktu. Gelismis tedavi ve osteoporoz varlig
aAAS grubunda daha sik gorilme egilimindeydi. aAAS’li hastalar
daha uzun hastalik siiresine, daha fazla erozyona, eklem kisitliligina
ve eklem protezi Gykisiine sahipti. Cok degigkenli regresyon
analizinde, eklem kisithlig1 ve eklem protezi oykiisii bagimsiz
olarak aAAS varliginin prediktorleri olarak bulundu.

Sonug: Bu calismada RA’da en sik goriilen servikal tutulum tipi
aAAS olarak bulundu. Agir hastalik ile iligkili olabilecek uzun
hastalik siiresi, erozyon varligi, eklem kisithlig1 ve protez oykiisii
gibi faktorler aAAS ile de iliskilendirildi. Boyun agrist olmasa bile
ozellikle yerlesik hastalikta servikal tutulum akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: aAAS, romatoid artrit, radyografi, servikal
tutulum

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zelikleri

Degiskenler aAAS var aAAS yok P degeri
N:2S N:215
Yas. mean (SD) 56.0 (13.8) 56.4 (11.1) 0.68
Cinsiyet, n (%) 20 (80) 171 (79.5) 0.95
Hastahk suresi, yil mean (SD) 16.9 (11.5) 9.4 (7.8) 0.001
Sigara igme, n (9%6) 12 (a48) 93 (44.1) 0.70
Wicut kitle indeksi, mean (SD) 26.4 (4.9) 28.5 (5.3) 0.a0
Boyun agnsi, n (36) 16 (66) 102 (49) 0.10
Eklem kisithlgg, n (%) 16 (64) 41 (19.1) <0.001
El ayak grafisinde erozyon, n (%6) 76 (35.3) 17 (68) o.002
Eklem protez Sykiisi, n (36) 8(32) 20 (9.3) <0.001
Osteoporoz, n (%) 7 (28) 43 (20) 0.35
Komorbidite varhig, n (%) 15 (60) 150 (69.8) 0.32
RF yada Anti-CCP pozitifligi, n (36) 23 (92) 180 (83.7) 0.39
Hastalik aktivite Sigltleri
HES, median (IQR) 2(86) 0.15
SES, median (1QR) o(1) 0.66
ESR (mm/h), mean (SD) 29.3 (16) 0.10
CRP (mg/L), mean (SD) B.5 (14) 0.09
DAS28-CRP, mean (SD) 2.9 (1.1) 0.62
CDAI, mean (SD) 10.1 (6.0) 0.59
HAQ, mean (SD) 1.1 {1.54) 0.27
Mewvcut tedawvi
Metotreksat, n (%) 12 (4a8) 128 (59.5) 0.27
Leflunomid, n (%6) 10 (40) 62 (29) 0.26
Kortikosteroid, n (%6) 20 (80) 139 (64.7) 0.13
Geligmis tedawi, n (26) 8(32) 44 (20.6 ) 0.19
Tablo 2. aAAS risk faktorlerinin degerlendirilmesi
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Renal amiloidozu olan ailevi Akdeniz atesi
hastalarinda renal transplantasyonun uzun dénem
sonuclari: Tek merkez deneyimi

Bugra Hatipoglu!, Berivan Bitik?, Burak Sayin?,
Giinay Sahin Dalgi¢?, Aysenur Aslan?, Nurbanu Bursa3, Serhad Ok,
Mehmet Haberal4, Ahmet Eftal Yiicel?

TBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, Istatistik Anabilim Dali, Ankara
4Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates, serozit,
sinovit veya erizipel benzeri deri lezyonlar: ile karakterize bir
otoenflamatuvar hastalikir. AAA’nin en 6nemli komplikasyonu
nefrotik sendrom ve son donem bobrek yetmezligine (SDBY) neden
olabilen AA tipi sekonder amiloidozdur. Renal transplantasyon
(RTr) SDBY icin tercih edilen giincel tedavi yontemidir. Bu
calismanin amaci, bu hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verilerini inceleyerek, RTr’nin uzun dénem sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem: Merkezimizde takip edilen ve 1990 ile 2021 arasinda
RTr yapilan, biyopsi ile gosterilmis amiloidozu olan 31 AAA
hastasinin (13 kadin/18 erkek) dosyalar: incelenmistir. Kontrol
grubu olarak amiloidoz disi nedenlerle RTr geciren 52 (18
kadin) hasta segilmistir. Beg ve 10. yilda greft ve hasta sagkalimi
kaydedilmistir.

Bulgular: AAA hastalarinda ortanca takip stireleri 108 (Q1-Q3;
60-192) ay, ortalama yas ise 44,2+11,5’ti. Bes yil veya daha uzun
stire takipli hasta sayis1 25, =10 yildir takipli hasta sayis1 on besti
(Tablo 1). AAA hastalarinin 11’ RTr sonrasi, takip siirecinde
olmiigtiir. Oliimlerin sekizi besinci yil sonrasinda, iicii ise daha
erken dénemde olmustur (3.-12. ve 24. aylarda). Bu hastalarda
RTr ile 6liim zamanlar1 arasinda gegen ortanca zaman 108 (min-
maks; 3-264) aydi. Oliim nedenleri; lenfoma (2), COVID-19
(1), megakolon (1), invaziv aspergilloz (1), dissemine zona zoster
enfeksiyonu (1), sepsis ve Guillain-Barre sendromu (1), kalp
transplantasyonu sonras sepsis (1), olast sepsis (3)’di. Ug hastada
transplante bobrekte biyopsi ile amiloidoz rekiirrensi saptanmugtir.
Besinci yilda greft sagkalim yiizdesi AAA grubunda %84, kontrol
grubunda %88,8’di (p=0,092). Onuncu yilda AAA grubunda
greft sagkalim yiizdesi AAA grubunda %86,6, kontrol grubunda
%92,3’tii (p=1,0) (Sekil 1). Ug hasta kolsisin tedavisi yaninda
anakinra, bir hasta kanakinumab aliyordu. Hastalarin hepsi RTr
sonrasi immiinosupresif tedavi aliyordu.

Sonug¢: AAA hastalarinda renal transplantasyonun uzun dénem
sonuglari, amiloidozu olmayan hasta grubundan belirgin farkli
gortinmemektedir. Bu ¢alismada RTr yapilan 3 AAA hastasindan
biri élmiistiir. Oliim nedenleri kullanilan immiinosupresiflerin
uzun donem etkilerine bagl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, amiloidoz, renal
transplantasyon, kolsisin, son dénem bébrek yetmezligi



Tablo 1. Renal transplantasyon yapilan, AAA olan ve olmayan gruplarin
demografik ve klinik ¢zellikleri

AAA olan AAA

(n=31) olmayan
(n=52)
Yas (ortalama + SS) 44,2+11,5 44+11,7

Cinsiyet (K/E) 13/18 18/34

Takip suresi, ay (Q1-Q3) 108 (60-192) 108 (48-192)

RTr yasi, yil (Q1-Q3) 32 (25-40) 32,5(21-44)
Kadavra/canli (n) 8/23 7/45
Olen hasta sayisi n (%) 11 0
5 ve Uzeri yildir takipte olan hasta sayisi (n) 25 36
32
0
5. yilda greft/ hasta sagkalimi, n (%) (20} g()g84)/23 (%88,8)/36
° (%7100)
10 ve Uzeri yildir takipte olan hasta sayisi (n) 15 26
13 24
10. yilda greft /hasta sagkalimi, n (%) (%86,6)/15 (%92,3)/26
(%100) (%100)
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immiinosiipresif tedavi sonrasinda, tekrarlayan
akciger enfeksiyonu ve Herpes zoster enfeksiyonu
geciren bir romatoid artrit olgusu

Gamze Dilek, Mehtap Kalgik Unan, Ayhan Kamanl, Ibrahim
Tekeoglu, Kemal Nas

Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizik Tedavi, Rehabilitasyon ve
Romatoloji Anabilim Dali, Sakarya

Altmug yedi yaginda erkek hasta. 2014’te klinigimizde seropozitif
romatoid artrit tanist konuldu. Hastaya metotreksat 15 mg ve
prednizolon 5 mg tedavisi baglandr. 23.10.2015 tarihli kontroliinde
bilateral el agri, sol el 2 ve 3 MKF metakarpofalangeal (MKF)
ekleminde artrit vardi. Prednizolon dozu arurildi 07.01.2016
kontroliinde sol el bileginde artrit, sol 2-3 MKF artrit, sag el 2.
proksimalinterfalengeal artrit mevcuttu. CRP 22 mg/dL, SED
56 mm/s saptandi. DAS 28 4,8’di. Hastaya 16.02.2016 tarihinde
etanercept 50 mg 1x1 hafta baglandi. 08.05.2016 tarihli kontroliinde
DAS 28 2,8°di. Hastanin 21.12.2016 kontroliinde oksiiriik halsizlik
yakinmasi vardi. Akciger grafisinde bilateral plevral efiizyon
saptandi. Gogiis cerrahisi pozitron emisyon tomografisi (PET) ve
akciger tomografisi tetkikleriyle plevral ampiyem tamsi koydu ve
video destekli torakoskopik cerrahi yapildi. Hastanin etanercepti
kesildi. Antibiyoterapi tamamlandiktan sonra tedaviye metotreksat
10 mg, prednizolon 5 mg 1x1 ile devam edildi. 15.11.2019
tarihli kontroliinde oksiiriik, genel durum bozuklugu vard.
Hastanin laboratuvarinda CRP 55 mg/dL, SED 78 mm/s geldi.
Akciger grafisinde plevral efiizyon saptandi. Gogiis cerrahisi
hastada sol akciger alt lobta ampiyem saptad: (Resim 1). Hastanin
ampiyemi drene edildi ve tedavisi gogiis cerrahisi tarafindan
tamamlandi. Takiplerinde akciger grafisi, akciger tomografisi
tetkikleri normaldi. Hastanin metotreksat 10 mg tedavisine devam
edildi. Hastanin 22.03.2020 tarihli kontroliinde bilateral 2,3 MKF
artriti vardi. DAS28 4,2 idi. Akciger grafisi normaldi. Hastaya
tofacinitib 5 mg 2x1 baglandi. Metotreksat tedavisine devam
edildi. 02.04.2021 kontrolinde oksiirik yakinmasi vardi. CRP

23 mg/dL, SED 111 idi. PET tetkikinde sag akciger alt lobda
ampiyem saptandi. Tofacinitib ve metotreksat kesildi. Hastaya
antibiyoterapi baglandi. Hasta 5 mg prednizolon ile takip edildi.
29.07.2021 tarihli kontrolinde 15 giin énce zona enfeksiyonu
gecirdigini belirtti. Hastanin antibiyoterapisi bittikten sonra
geleneksel hastalik modifiye edici ajan tedavisiyle takibi planland.
Hastamiz etanercept ve tofacinitib tedavisi alundayken tekrarlayan
akciger enfeksiyonu gecirmistir. Hastada immiinosupresif
tedavininin kesilmesinden 2 ay sonra zona enfeksiyonu geligmistir.
Yagh hastalarda biyolojik immiinosupresif tedavisi sirasinda
enfeksiyon takibine 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, etanercept, tofacinitib, yash
hasta
4

Resim 1. Sol akciger alt lobda ampiyem ve sag kostafrenik sinliste hava
boslugu

PS-180

Behcet kohortunda klinik bulgular: Tek merkez
verileri

Senar San, Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Behcet hastaligi ilk defa 1937°de Hulusi Behcet tarafindan
tanimlanmigtir.  Tekrarlayan oral aft, genital dilser, deri
lezyonlar1, g6z tutulumu ve diger sistemik tutulumlar: (vaskiiler,
gastrointestinal, norolojik) ile karakterize hem arteriyel hem venéz
sistemi etkileyen sistemik bir vaskiilittir. Klinigimizde takipli
Behget hastalarinin klinik ve demografik verilerini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 2004-2020 yillar1 arasinda Behget tanist alan 394 hastanin
klinik, demografik verileri ve sistemik tutulumlari retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarm %43,7’si kadmn, %56,3’ erkek,
ortalama yas 4011, tami yast 27,3210, hastalik yas1 13,1+7
yil idi. Hastalarmn %98’inde mukokutantz tutulum, %35’inde
iveit, %2,8’inde retinal vaskiilit, %24,9’unda artrit, %1 arteriyel
okliizyon, %1,3’tinde arteriyel anevrizma, %17,6’sinda vendz
sistem tutulumu, %4,3’inde gastrointestinal tutulum, %1,8’inde

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Ek Sayi / Supplement: 1 « Eyliil / September 2021 HESE]




kardiyak tutulum, %6,1’inde kraniyal sistem tutulumu tespit edildi.
Hastalarin %3,3’iinde pulmoner arter tutulumu mevcuttu (Tablo
1). Pulmoner arter tulumu olan hastalarin %85’inde pulmoner
arter trombozu, %G62’sinde ise pulmoner arter anevrizmasi
vardi. Venoz sistem tutulumu olan hastalarin %68’inde alt
ekstremitede derin venéz sistemde tutulum varken %29unda
yiizeyel tromboflebit tespit edildi. Artrikiiler tutulumu olan 100
(%24,9) hasta incelendiginde hastalarin %75’inde monoartrikiiler
tutulum, %21’inde oligoartrikiiler tutulum ve 3 (%3) hastada
sakroileit tespit edildi. Gastrointestinal tutulum tespit edilen 17
(%4,3) hastanin higbirinde ince barsak tutulumu tespit edilmezken
%76’sinda ileal tutulum vardi. Santral sinir sistemi tutulumu olan
24 (%6,1) hastanin % 54’tinde parankimal tutulum, %46’sinda
dural sintis trombozu mevcuttu.

Sonug¢: Behget hastaligi arteriyel ve venoz sistemi tutabilen,
bu nedenle pek c¢ok organ ve sistemi etkileyen bir vaskiilittir.
Hastalarin uzun donem takibi ve sistem tutulumlari agisindan
dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, epidemiyoloji, sistemik
vaskiilit

Tablo 1. Behcet hastalarinin demografik ve klinik verileri

n=394 n (%)
Cinsiyet

Kadin 172 (43,7)
Erkek 222 (56,3)
Aile 8ykisii 48(12,2)
Ates ve kilo kaybi 21(5,3)
Mukokutandz tutulum 386 (98)
Oral aft 379 (96,2)
Genital dlser 256 (65)
Papulopustuler lezyon 129 (32,7)
Eritema nodosum benzeri lezyon 150 (38,1)
Paterji pozitifligi 185 (47)
Uveit 138 (35)
Retinal vaskdlit 11(2,8)
Venodz tutulum 76 (17,6)
Tromboflebit 22 (5,6)
Derin ven6z tromboz 52(13,2)
Artrit 98 (24,9)
Monoartrit 74 (75,5)
Oligoartrit 21(21,4)
Sakroileit 3(3)
Arteriyel okltizyon 4(1)
Arteriyel anevrizma 5(1,3)
Pulmoner arteriyel tutulum 13(3,3)
Pulmoner tromboz 11(2,8)
Pulmoner anevrizma 8(2)
Gastrointestinal tutulum 17 (4,3)
fleum 9(2.3)
Kolon 2(0,5)
Rektum 1(0,3)
ileokolon 4(1)
Kardiyak tutulum 7 (1,8)
Perikardit 2(0,5)
VentrikGler tromboz 4(0,9)
Atriyal tromboz 1(0,2)
Kraniyal tutulum 24 (6,1)
Parankimal tutulum 13(3,3)

Serebral venéz tromboz 11(2,8)
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PS-181
Behcet kohortunda kardiyak tutulum
Senar San, Ozlem Ozdemir Isik, Ayten Yazici, Ayse Cefle

Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Kocaeli

Amag: Behcet hastalig1 degisken boyutlu, arteriyel ve venoz sistemi
etkileyen bir vaskiilittir. Kardiyak tutulum ise Behget hastaliginin
nadir ama hayati 6nemi olan enflamasyona bagli trombotik
tutulumlarindan biridir. Bu galismada Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji Poliklinik takibinde olan Behget hastalarindaki
kardiyak tutulum incelenmistir.

Yontem: 2004-2020 yillar1 arasinda Behcet hastaligr tanist alan
394 hastanin demografik ve klinik bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Kardiyak tutulum tespit edilen 7 (%1,8) hastanin diger
sistemik tutulumlar: degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %71’1 erkek, %29’u kadin, yas ortalamalari
35,7-6+10,2 y1l, ortalama hastalik siiresi 12,3+5,8 yil idi. Hastalarin
%85’inde oral aft, %85,7’sinde genital iilser, %14,3’inde
papiiloptstiiler lezyonlar, %28,6’sinda eritema nodosum,
%28,6’sinda kraniyal tutulum, %28,6’sinda paterji pozitifligi
tespit edildi. Tki hastada (%28,5) perikardit, 5 (%71,4) hastada
ise intrakardiyak tromboz tespit edildi. Tiim kardiyak trombotik
durumlar sag kalpte gerceklesmisti. Bir hastanin tutulumu atriumda
iken; diger dort hastada ventrikiiler tutulum tespit edildi (Tablo 1).
Behget hastalarinda kardiyak tutulum ile diger tutulumlar
arasinda iligki olup olmadigi aragurildiginda kardiyak tutulum
ile arteriyel anevrizma varligi ve pulmoner arteriyel tutulum
(pulmoner arter anevrizmasi ve pulmoner arter trombozu) arasinda
iligki gozlenirken multivariate lojistik regresyon analizinde ise
sadece pulmoner arter trombozu ile bir iligki saptand: (Tablo 2).
Bir hasta kardiyak tromboz ile Behget tanisi alirken, diger 6 hastanin
kardiyak tromboz gelisimi Behget hastaligi tanis1 sonrasinda
geligmigti. Bir hastada pulmoner arter anevrizmast ve pulmoner
trombozun yani sira sag derin ve yiizeyel femoral venéz tromboz
da tabloya eslik etmekteydi. Tki hastada ise hem vena cava superior
hem de vena cava inferior tutulumu mevcuttu.

Sonug: Caligmamizda Behcet hastalarinda kardiyak tutulum oram
(%1,8) diger c¢aligmalara (%7-46) kiyasla daha diisiik oranda
bulunmugken, tutulum alt grubu acisindan incelendiginde
perikardit siklig1 benzer tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, atriyal tromboz, ventrikiiler
tromboz



Tablo 1. Kardiyak tutulumu olan Behcet hastalarinin klinik ve demografik
verileri

n=7 n (%)
Cinsiyet

Kadin 2 (29)
Erkek 5(71)
Aile 6ykUsu 3(42,9)
Oral aft 6(85,7)
Genital Ulser 6(85,7)
Papilopustuler lezyon 1(14,3)
Eritema nodosum 2(28,6)
Paterji pozitifligi 2(28,6)
Uveit 1(14,3)
Artrit 1(14,3)
Venodz tutulum 3(42,9)
Vena cava superior 1(14,3)
Vena cava inferior 1(14,3)
Alt ekstremite derin ven trombozu 2(28,6)
Arteriyel oklizyon -
Arteriyel anevrizma 2 (28,6)
Pulmoner tutulum 3(42,9)
Pulmoner arter anevrizmasi 2(28,6)
Pulmoner arter trombozu 3(42,9)

Gastrointestinal tutulum -
Kraniyal tutulum 2 (28,6)
1
1

Parankimal tutulum
Serebral ventz tromboz

Tablo 2. Kardiyak tutulum ile diger klinik bulgularin iliskisi

Univariate Multivariate
0,
0 OR (%95 CJ) 0 OR (%95
Cl)
Arter 0,003 13,7 2,4-78.4) - -
anevrizmasi
Pulmoner
arter 0,000 28,8 (5,6-143,4) - -
tutulumu
Pulmoner 356
arter 0,000 35,5(6,8-185,5) 0,000 .
(6,8-185,5)
trombozu
Pulmoner 1 5 25,4 (4,0-157,9) - -
anevrizma

(Lojistik regresyon analizine gore)

PS-182

Pulmoner arterde anevrizma, tromboz ve pulmoner
enfaktiis ile gelen bir Behcet olgusu

Hasan Ulusoy, Gokhan Yavuzbilge, Aysegiil Ucar,
Seyyid Bilal A¢ikgoz

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Samsun

Amag: Behget hastaligi cesitli sistemik komplikasyonlarin eglik
edebildigi sistemik bir vaskiilittir. Pulmoner arterde anevrizma ve
tromboz Behget hastalig1 seyrinde goriilebilen mortalitesi yiiksek
ciddi bir koplikasyondur.

Olgu: Otuz ii¢ yaginda erkek hasta ploritik agr1 ve giinliik 10-15
cc kanl balgam sikayeti ile bagvurdu. Oykiide hastanin Behget
hastaligi ile takipte oldugu ve kolsisin kullandig1 anlagildi. Hastalik
tanisinin tekrarlayan oral ve genital ilserler, tveit ataklari ve
papiilopiistiiler lezyonlar ile konuldugu 6grenildi. Fizik muayenede
solunum sayis1 25/dakika, kan basinc1 110/65 mmHg, kalp hizi 90/
dakika, viicut sicakhigr 37 °C olarak bulundu. Akciger grafisinde
sol hiler bolgede opasite artg1 ve sol akciger orta zonda periferik
opasite artigt gorildi. Bilgisayarli tomografi ve anjiyografide
sag pulmoner arter segmental dallarinda tromboembolik dolum
defektleri, sol pulmoner arter altlob lober dalinda 27 mm tromboze
anevrizmatik genigleme izlendi. Sol akciger alt lob superiorunda
pulmoner enfarktiisii gésteren plevra tabanli konsolide alan
izlendi. Ekokardiyografide kalp kapaklar1 dogald: ve intrakardiyak
trombiis goézlenmedi. Venoéz Doppler ultrasonografide sag
femoral ve popliteal venlerde kronik tromboz gériildi. Balgam
kiiltiiriinde tireme olmadi. Anti-fosfolipid antikorlar ve trombofili
paneli negatifti. Hasta Behget hastaligina baglh pulmoner arter
anevrizmasi, tromboz ve pulmoner enfarktiis kabul edilerek 3
giin 1000 mg metilprednisolon TV verildi. Takiben 1 mg/kg oral
metilprednisolon baglanarak kademeli olarak azaltlmaya baglandi.
Hastaya 6 ay siireyle aylik 1000 mg intravendz siklofosfamid
tedavisi planland: ve ilk dozu yatis1 sirasinda uygulandi. Herhangi
bir komplikasyon gelismeyen hastanin hemoptizisi 10 giin
igerisinde durdu ve onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Behcet hastaliginda kapiller yataktan biiyik damarlara
her capta arterial ve vendz tutulum goriilebilir. Vendz tutulum
yiizeyel tromboflebit, derin ven trombozu ve vena cava sendromu
seklinde karsimiza gikabilir. Arteriyel tutulum anevrizma, tromboz
ve hemorajilere neden olabilir. Ozellikle venéz tromboz oykiisii
olan hastalarda pulmoner arterde anevrizma, tromboz ve pulmoner
enfaktiis riski artmistir. Bu hastalarda kullanilacak antikoagiilan ve
antiagregan tedavi oliimle sonuglanabilecek hemorajilere neden
olabilir. Tedavinin temelini immiinosupresifler olugturmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Behcet hastaligi, pulmoner
enfarktiis, tromboz

Resim 1. Akciger grafisinde sol hiler bolgede opasite artisi ve sol akciger
orta zonda periferik opasite artisi. Bilgisayarli tomografi ve anjiyografide
sol pulmoner arter alt lob lober dalinda 27 mm tromboze anevrizmatik
genisleme ve sol akciger alt lob superiorunda pulmoner enfarktisu
gosteren plevra tabanli konsolide alan
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PS-183

Norobehcet sendromlu olgularin klinik,
nororadyolojik ve prognostik 6zelliklerinin
incelenmesi: Sakarya ili deneyimi

Stimeyye Merve Tiirk!, Zeynep Ovztiirk!, Damla Karatag!,
Emel Géniillii!, Dilcan Kotan2, Onur Taydas?

1Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Norolojik tutulum, Behcet hastaligiin (BH) en ciddi
uzun vadeli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. BH’de
norolojik tutulum ya birincil néral parankimal lezyonlardan
kaynaklanir ya da major vaskiiler tutuluma ikincildir. Noérolojik
tutulum BH hastalarinin yaklagik % 5’inde mevcuttur ve erkeklerde
daha yiiksek prevalans vardir. Bu caligmada, tek merkezde
norobehget sendromu tanisi ile takip edilen 8 hastanin klinik,
nororadyolojik ve prognostik 6zelliklerini inceledik.

Yontem: Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde takipli 209
BH hastasmnin 8’1 norobehget tanisiyla takipliydi. Hastalarm ilk
bagvuru sikayetleri, tani tarihleri, klinikleri ve néroradyolojik
goriintileri ayr1 ayri degerlendirildi. Calismamizda bir nérolog,
bir radyolog ve dort romatolog hastalar1 degerlendirdi. Ayirict
tanida hastalar birlikte degerlendirilerek karar verildi. Beyin MR,
norobehcetlerin hepsinde degerlendirildi. BOS analizi uygun
hastalarda uyguland.

Bulgular: Takibimizdeki 209 BH tanili hastanin 8’1 (%3,8)
norobehcet kriterlerini  kargiliyordu. Bu  hastalarin = 7’si
(%87,5) erkek, 1’i (%12,5) kadindi. Erkek/kadin orami 7 idi.
Hastalarin 6’sinin BH tanist yok iken, ilk kez nérobehget atag
ile bagvurmuglardi. Noérolojik semptomlart olusmadan 6nce 6
hastanin 4’tinde ISG tani kriterlerine dahil olan belirtiler mevcuttu,
ancak sadece 2 hasta BH icin kriterleri tamamen karsiliyordu.
Norobehgetlerin  tant konuldugunda ortalama yagt 28 (min
23-maks 59) idi. Iki hasta BH ile takip edilirken, hastalifin
3. ve 19. yilinda noérolojik tutulumlari gelismisti. Kimiilatif
hastalik siiresi 283 ay, ortalama hastalik siiresi 35,3 ayd.
Hastalarin  semptomlar1 belirgin ¢esitlilik gosteriyordu. Sekiz
hastanin  3’tinde norolojik semptomlar subakut (2 giin-2
hafta), 5 hastada akuttu (ilk 2 giin). Bir hastada sinus ven
trombozu, 7 hastada parankimal tutulum mevcuttu. 3 (%37)
hastada konusma bozuklugu, 4 (%50) hastada hipoestezi,
3 (%37) hastada gorme bozuklugu, 1 (%13) hastada kraniyal
sinir tutulumu, 2 (%25) hastada bas agrisi
Takip ve tedavi uyumunun olmamasi nedeniyle sik atak gegiren 3
hastamiz vardi. Bes hasta sadece bir nérobehget atagi gecirmisti.

mevcuttu.

Sonug: Tipik MR goérintilemelerinde norobehcet tanisi
koymak daha kolay olmakta iken, atipitk MR goérintilemeleri
ve semptomlarinin cesitliligi nedeniyle taniyr koymada iyi bir
norolog, radyolog ve romatolog is birligi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalig, norolojik tutulum, Sakarya
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Eriskinlerde tekrarlayan atesin nadir bir nedeni
olarak PFAPA sendromu

Mete Kara

T.C. Saghk Bakanligi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, lzmir

Amag: PFAPA sendromu, tekrarlayan ates, aftéz stomatit, farenjit
ve servikal adenit ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle ¢ocukluk
caginda gortilmekle birlikte yetigkinlerde de olabilmektedir. Hem
yetigkinlerde nadir goriilmesi hem de iilkemizde otoenflamatuvar
hastaliklardan FMF’nin ¢ok daha sik goriilmesi, PFAPA sendromu
tamusinin - konulmasinda gecikmelere ve zorluklar yasanmasina
neden olmaktadir. Buna dikkat cekmek i¢in bu olgu bildirilmistir.

Olgu: Kirk yasindaki erkek hastada, 10 yildir 6-10 haftada bir
tekrarlayan, 4-7 giin siiren, 40 dereceye varan ates, bogaz agrisi
ataklart mevcuttu. Bazi ataklarma miyalji, bas agrisi ve daha
nadir olarak da konjonktivit ve sternal bolgede hassasiyet eslik
etmekteydi. Ataklar arasinda hastanin herhangi bir yakinmasi
yoktu. Atak esnasindaki fizik muayenesinde; tonsilla palatinada
retikiiler goriintimde {iilserler izlendi. Bazi ataklarinda da orofarinks
ve hipofarinkste ¢ok sayida iilsere lezyon ve servikal lenfadenopati
saptandi. Atak anindaki laboratuvar testlerinde beyaz kiire 14,000/
mm’, ESH: 66 mm/saat, CRP: 20 mg/L bulundu. Periferik
yaymasinda %60 PNL, %36 lenfosit saptandi. Serum biyokimyasal
degerleri normal olarak degerlendirildi. Boyun ultrasonografisinde
bilateral submandibiiler bolgede ve 6n servikal zincirde en biiyiigi
3x1,5 cm boyuta ulagan ¢ok sayida lenfadenopati saptandi. FMF
ve diger otoenflamatuvar hastaliklara yonelik genetik tarama
testinde anlamli bir patoloji saptanmadi. Hastanin atak esnasinda
uygulanan 1 mg/kg dozunda metilprednisolon ile yakinmalar:
kaybolmaktaydi. Son birkag yildir ataklar1 daha sik gériilmekte ve
daha yiiksek doz steroid kullanimi gerekmekteydi. Hastanin klinik
tablosu TRAPS, MKD ve eriskin PFAPA sendromu ile uyumlu
olup, genetik testlerle TRAPS ve MKD diglanmast tizerine hastaya
PFAPA sendromu tanist konuldu. Yogun steroid kullanimi PFAPA
ataklarinin  siklagmasindan sorumlu oldugundan hastaya IL-1
inhibitorii anakinra baglandi. Anakinra ile ataklari tekrarlamadi.

Sonug: PFAPA sendromu daha ¢ok ¢ocukluk déneminde goriilse
de erigkin donemde de izlenebilmektedir. Cok sik goriilmedigi
ve TRAPS ve MKD gibi diger otoenflamatuvar hastaliklarla da
karigabildigi igin tani konulmasi zorlagmakta ve hastalara gereksiz
antibiyoterapi uygulanmaktadir. Tedavisinde steroid, anakinra ve
tonsillektomi bulunmaktadir. Yogun steroid kullanimi ise ataklarin
daha sik gergeklesmesine neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: PFAPA sendromu, periyodik ates sendromlari,
otoenflamatuvar hastalik, anakinra
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Behcet hastaliginda kardiyak tutulum: Tek merkez
deneyimi

Resit Yildirim, Mustafa Dinler, Nazife Sule Yasar Bilge,
Timugin Kasifoglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amagc: Behget hastalign (BH) mukokutanéz bulgularin yani sira
morbidite ve mortalite agisindan 6nemli olan kardiyak tutulum
da goriilebilir. Bu caligmanin amacimiz 3. basamak romatoloji
kliniginde takip edilen ve kardiyak tutulumu olan BH hastalarmin
klinik 6zelliklerini degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Romatoloji bilim dalinda 2000-2021 yillari arasinda
BH tanisi ile takip edilen 800 hastadan kardiyak tutulumu olan
14 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, aldiklar: tedaviler ve
prognozlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tamami erkek ve sigara kullanmaktaydi
(Tablo 1). Kardiyak tutulum gelisme yas1 ortalama 32,5+7,8 yil
olarak hesaplandi. Kardiyak tutulum hastalarin 3’tnde tanidan
once, 3’iinde BH hastalif1 tanisi ile eg zamanlh ve 8’inde tanidan
sonra gelismisti (ortalama 4,6 yil). Sekiz hastada intrakardiyak
trombiis (%57), 2 hastada sag koroner arter anevrizmasi (%14), 4
hastada miyokard enfarktiisii (%29) oldugu saptandi. Intrakardiyak
trombiisii olan 8 hastanin 6’sinda sag ventrikiil (%75), 2’sinde sag
atriumda trombus vardi. Miyokard enfaktiisii gegiren hastalarin
tiimiinde sol ana koroner arterde total okliizyon vardi. Hastalarin
%57’sinde derin ven trombozu (DVT) mevcut idi. Herediter
trombofili testleri 8 hastada ¢alisildy; 2 hastada heterozigot faktor
V Leiden mutasyonu tespit edildi. Dokuz hasta siklofosfamid ve
steroid (7 kardiyak trombiis, 2 anevrizma), 3 hasta azatioprin ve
steroid, 1 hasta interferon tedavisi almisti. Dokuz hasta varfarin, 4
hasta antiagregan tedavi kullantyordu. Tiim hastalarin takiplerinde
bakilan ekokardiyografide trombiisiin ortadan kayboldugu
gozlendi. Dokuz hasta takibine devam etmekte, 3 hasta takip dis1
kald1 ve 2 hasta BH dis1 nedenlerle kaybedildi.

Sonug: BH’de kardiyak tutulum nadir goriilen bir klinik tablodur.
En sik gorilen kardiyak tutulum gekli intrakardiyak trombiis
olup, ¢ogunlukla kalbin sag bogluklarini tutar ve DVT en sik
eslik eden bulgudur. Erkek cinsiyet ve sigara icenlerde siklig
artmugtir. Sonug olarak geng erkek BH hastalarinda, DVT ve sigara
oykdisti var ise kardiyak trombiis gelisebilecegi akilda tutulmali ve
yogun immiinosiipresif tedavi baslanmasi prognoz agisindan ¢ok
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligy, kardiyak tutulum, erkek, sag
ventrikiil, derin ven trombozu, immiinosupresyon

Tablo 1. Kardiyak tutulumu olan Behcet hastalarinin klinik &zellikleri ve
prognozlari

Yas, yil (ort + SS) 48,5+10,4
Erkek, % %100
Tani yasl, yil (ort + SS) 3047
Sigara 6ykusu %100
Oral aft %100
Genital aft %64
Osteofolliktler lezyon %57
Eritema nodozum %43
Uveit %21,4
Paterji pozitifligi %57,1
Vaskuler tutulum 12 (%85)
- Derin ven trombozu 8 (%57)
- Pulmoner tutulum 5 (%35)

- Periferik arter anevrizmasi 1

SSS tutulumu %14,3

GIS tutulumu %21,4

Kardiyak tutulum 14

- intrakardiyak trombis 8 (%57,1)

e Sag ventrikdl 6

e Sag atrium 2

- Koroner arter anevrizmasi 2(%14,3)

- Miyokard enfarktusu 4 (%28,6)

Kardiyak tutulum yasi, yil

(ort + SS) 32,5+7.8

immanosupresif kullanimi 14

- Steroid 14

- Siklofosfamid 9

- Azatioprin 3

- interferon 1

Antikoagulan kullanimi 9

Antiagregan kullanimi 4

Prognoz 14

- Takipte 9

- Takip disi 3

- Mortalite 2
PS-186

Ailesel Akdeniz atesi olan eriskin hastalarda alt
ekstremite ile iliskili anaerobik egzersiz kapasitesi ve
fonksiyonel durum arasindaki iliskinin arastirilmasi

Merve Eyliil Acar!, Deniz Bayraktar?, Sercan Giicenmez3,
Devrim Can Sara¢?, Nurullah Biiker?, Umut Ziya Kocak?,
Dilek Solmaz*, Servet Akar+

Tizmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd, izmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

3izmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, zmir

4izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dall, [zmir

Amag: Ailesel Akdeniz atesi [(FMF) Familial Mediterranean
Fever] hastaligina sahip hastalar, ataklar arasinda saglikli olarak
degerlendirilmelerine ragmen subklinik enflamasyon ve gecmis
ataklara bagl olusan fonksiyonel kayiplar nedeniyle fiziksel olarak
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etkilenmis olabilirler. Bununla birlikte, yetiskin FMF’li hastalarin
egzersiz kapasitesi ile ilgili ya da azalmug is yapabilme becerisinin
fonksiyonel durum ile iligkisini degerlendiren bir g¢aligmaya
rastlanmamugtir. Bu ¢alismanin amaci, FMF’li yetigkin hastalar
ile saglikli kontroller arasinda alt ekstremite ile iligkili anaerobik
egzersiz kapasitesini kargilagtirmak ve FMFE’li yetigkin hastalarda
anaerobik egzersiz kapasitesi ve fonksiyonel durum arasindaki
iligkiyi incelemekdi.

Yontem: Arasurmaya 24 FMF tanili eriskin hasta (12 erkek)
ve 24 yas-cinsiyet uyumlu saglhkli kontrol (13 erkek) calismaya
dahil edildi. Alt ekstremite ile iligkili anaerobik egzersiz kapasitesi
Wingate anaerobik egzersiz testi kullanilarak degerlendirildi. Ale
ekstremite ile ilgili fonksiyonel durum; 9 basamak merdiven ¢ikma
testi, 10 tekrarli otur-kalk testi ve alti dakika yiiriime mesafesi
kullanilarak incelendi. Ayrica kalga fleksor ve ekstansorleri ile diz
fleksor ve ekstansorlerinin kuvveti el dinamometresi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: FMF’li hastalar hem ortalama hem de tepe anaerobik
egzersiz kapasitesi parametreleri agisindan saglikli yagitlarina gore
anlaml derecede daha kotii performans gosterdi (p<0,05, Tablo 1).
FMF’li hastalarin ortalama ve tepe anaerobik egzersiz kapasitesi
degerleri ile tiim kas kuvveti 6l¢timleri, 9 basamak merdiven ¢ikma
testi siireleri, 10 tekrarli otur-kalk testi siireleri ve alti dakika
yiriime mesafeleri arasinda anlaml diizeyde korelasyon saptand:
(p<0,05, Tablo 2).

Sonug: FMF’li erigkin hastalarin alt ekstremite ile iligkili anaerobik
egzersiz kapasiteleri saglikli akranlarina gore daha azdir ve
alt ekstremite ile iliskili anaerobik egzersiz kapasitesi ve alt
ekstremitenin fonksiyonel durumu iliskili géziikmektedir. FMF’li
hastalarda fonksiyonel durumun gelistirilmesi agisindan anaerobik
egzersiz kapasitesinin gelistirilmesi etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, egzersiz kapasitesi,
fonksiyonel durum

Tablo 1. FMF hastalari ve saglikli kontrollerin karsilastiriimasi

FMF grubu Kontrol grubu p
medyan (IQR medyan (IQR
25/75) 25/75)
(n=24) (n=24)
Cinsiyet (kadir/ 12/12 11/13 0,773#
erkek) (n)
Yas (yil) 31,5(23,2/41,0) 32,0(24,5/33,0) 0,502*
Boy (cm) 167,0 (160,0/172,0) 172,0(163,2/179,0) 0,067*
Vucut agirhigi (kg) 67,5 (59,2/81,5) 76,0 (58,2/88,7) 0,364*
Vcut kitle indeksi .
(kg/m?) 24,1 (21,0/27,7) 24,6 (21,2/28,5) 0,502
Semptomlar
basladigindan 19,0 (9,8/24,0) -
itibaren gecen sure
(yil)
Tanldanultlbaren 10,0 (3,0/17,5) )
gecen sure (yil)
Kolsisin dozu (mg) 1,5(1,0/1,5) -
Tepe glic (watt/kg) 5,8 (4,1/8,1) 7.8 (5,9/11,9) 0,030*
Ortalama glc (Watt/ 4 5 (3 /6 ) 5,6 (4,5/7,9) 0,042*

kg)

p<0,05, #: Ki-kare testi, *: Mann-Whitney U testi, IQR 25/75: Ceyrekler aras aralik,
n: Sayi, kg: Kilogram, m: Metre
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Tablo 2. FMF hastalarinda alt ekstremite iliskili anaerobik egzersiz
kapasitesi ile fonksiyonel durum arasindaki iliskiler

n=24 Tepe giic  Ortalama
(watt/kg) giic (watt/
kg)
Alt ekstremite kas kuvveti
. ) rho: 0,586  rho: 0,556
Total diz ekstansiyonu (kg) p=0,003* p=0,005*
. . rho: 0,745  rho: 0,738
Total diz fleksiyonu (kg) p<0,001%  p<0,001*
. rho: 0,804  rho: 0,797
Total kalca ekstansiyonu (kg) p<0,001*  p<0,001*
. rho: 0.584  rho: 0,567
Total kalca fleksiyonu (kg) p=0,003* p=0,004*
Alt ekstremite fonksiyonel durumu
rho: 0,646  rho: 0,674
6 DYM (metre) p=0,001%  p<0,001*
) ) ) rho: -0,571 rho: -0,599
9-basamak merdiven cikma testi (saniye) p=0,004*  p=0,002*
. . rho: -0,559 rho: -0,537
10-tekrarli otur kalk testi (saniye) p=0,005* p=0,007*

p<0,05, *: Spearman sira korelasyon katsayisi, IQR 25/75: Ceyrekler arasi aralik, n:
Sayi, kg: Kilogram, 6 DYM: 6 dakika yirtime mesafesi

PS-187

Behcet iiveiti: 109 hastalik retrospektif tek merkez
deneyimi

Resit Yildirim, Mustafa Dinler, Nazife Sule Yagar Bilge,
Timucin Kasifoglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, lc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amag: Behcet hastaliginda (BH) iiveit gérme kaybma yol acan
o6nemli bir morbidite nedenidir. Bu ¢aligmada amacimiz 3.
basamak romatoloji kliniginde takip edilen ve tveiti olan BH
hastalarinin klinik 6zelliklerini, tedavi rejimlerini ve prognozlarini
degerlendirmekdti.

Yontem: Romatoloji bilim dalinda 2000-2021 yillar1 arasinda
BH tanusi ile takip edilen 800 hastadan iveiti olan 109 hastanin
demografik ve klinik 6zellikleri, aldiklari tedaviler ve prognozlari
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugu erkek idi (%65). BH tani yast
ortalama 28+8,48 yil, iveit gelisme yasi ortalama 278,42 yil
olarak hesaplandi. Hastalarin %77’sinde iiveitin, tani aninda
veya tanidan once gelistigi gozlendi. G6z muayene verilerine
ulasilabilen hastalarda tiveitin 45’inde tek tarafli, 54’iinde iki tarafly,
cogunlukla posterior (30) ve paniiveit (30) seklinde karakterize
oldugu goriildii. Dokuz hastada bagvuru sirasinda retinal vaskiilit
mevcut idi. Yirmi bes hastada takibi boyunca tek atak, 45 hastada
birden fazla atak ile karakterize idi (Tablo 1). Tedavi yaklagimlar1
degerlendirildiginde 1. basamak tedavi verisi olan 105 hastada
azatioprin (86), azatioprin ve siklosporin kombinasyonu (7),
siklosporin (6), ilagsiz (5), interferon (1) tercih edilmisti. Ikinci
basamak tedavi ihtiyact olan 53 hastada, azatioprin ve siklosporin
kombinasyonu (18), siklosporin (16), interferon (9), azatioprin (6)
modaliteleri kullanilmisti. Ugiincii basamak tedavi ihtiyaci olan



24 hastanin 12’sinde interferonun en sik tercih edilen ajan oldugu
goriildi. Dokuz hastada 4. basamak tedavi ihtiyaci olmus ve bu
hastalarm 7’sinde anti-TNF ajanlar tercih edilmisti (adalimumab
5, infliksimab 2) (Tablo 2). Komplikasyon verilerine ulagilan 74
hasta igerisinde katarakt (10), makiilopati (7), glokom (6), optik
atrofi (3) gelistigi saptand1. Sekiz hastada amaroz, 28 hastada kismi
gorme kaybi gelistigi tespit edildi.

Sonug: Behget iiveiti onemli bir komorbidite nedenidir.
Erkek cinsiyet, gen¢ yas onemli risk faktorleridir. Hastalarin
cogunlugunda iveitin tani aninda veya oncesinde ortaya ¢iktigi
unutulmamalidir. Son yillarda tedaviye yeni ajanlarin katlimi ile
gorme kayiplarinda belirgin azalma ve diger komplikasyonlarin da
gelisimi engellenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, geng erkek, iiveit,
immiinsiipresyon, prognoz

Tablo 1. Uveiti olan Behcet hastalarinin klinik dzellikleri ve prognozlari
Erkek/kadin, % %65,1/%34,9

Tani yasl, yil (ort £ SS) 28+8,48
Uveit tani yasi, yil (ort + SS) 27+8,42
Paterji pozitifligi 43/85
HLA-B51 pozitifligi 44/63
Oral aft %100
Genital aft %69
Osteofollikller lezyon %62
Eritema nodozum %38
Vaskdler tutulum %15
Uveit-Behcet tanisi iliskisi 109

- Tani oncesi Gveit 36 (%33)
- Uveit ile tani alan 48 (%44)
- Tani sonrasi Gveit 25 (%23)
Uveit ozellikleri 99/109

- Unilateral/bilateral 45/54

- Anterior 12

- Posterior 30

- Panuveit 30

- Retinal vaskulit 9

Atak ozellikleri 70/109

- Tek atak 25

- Birden fazla atak 45
Komplikasyonlar 26/74 (%35)
- Makulopati 7

- Glokom 6

- Katarakt 10

- Optik atrofi 3

Gorme kaybi 36/63 (%57)
- Kismi 28

- Amaroz 8

Tablo 2. Behcet liveiti olan hastalarda tedavi yaklasimlari

Tedavi 1. basamak 2. basamak 3. basamak 4. basamak
modalitesi (105) (53) (24) 9
Azatioprin 86 6 3 -
Siklosporin 6 16 - -
Skosporn. 18 1 1
interferon 1 9 12 1
infliksimab - 1 1 2
Adalimumab - 2 4 5
Diger - 1 3 -
ilacsiz 5 - - -
PS-188

COVID-19 pandemisinin JiA tanili hastalar tizerindeki
etkileri

Siikrii Cekig, Aytolun Giircan, Zuhal Karal,
Sara Sebnem Kili¢ Giiltekin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Immdinoloji Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Juvenil idiyopatik artrit (JTA) tanili hastalarda anti-TNF
kullanimimnin  COVID-19 enfeksiyonu icin bir risk olusturup
olusturmadigina dair smrh veri bulunmaktadir. Calismamizda
JIA tamili hastalarimizda COVID-19 pandemisinin  etkisini
degerlendirmeyive anti-TNF kullanimmin COVID 19 enfeksiyonu
icin bir risk olusturup olusturmadigini belirlemeyi amagladik.

Yéntem: Calismaya klinigimizde JIA nedeniyle takip edilen 108
hasta katldi. Hastalara COVID-19 enfeksiyon 6nleme tedbirlerine
uyumlarini, bu dénemdeki tutumlarini ve COVID-19 enfeksiyonu
olan hastalarda hastaligin seyrini sorgulayan online anket uygulandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas: 13,4+3,8 yil, kadin/erkek orani
62/46 idi. Hastalarda en sik goriilen JIA alt tipi oligoartikiilerdi
(n=42, %38,9). Otuz alt olgu biyolojik ajan ve 30 olgu ise anti-
TNF ila¢ kullaniyordu. Ortalama anti-TNF ila¢ kullanim stiresi
21,8+17,1 aydi ve en sik kullanilan anti-TNF ila¢ adalimumabt
(n=15, %13,9). Kullanilan diger anti-TNF ilaglar, biyolojikler
ve DMARD’ler Tablo 1’de verilmistir. Olgularin ¢ogu (n=106,
%98,1) COVID-19 koruma 6nlemlerine uyduklarini belirtmistir.
Calisgmamizda COVID-19 enfeksiyon sikhigi %11 idi (n=12).
Anti-TNF digindaki biyolojik ajanlarda COVID-19 ile enfeksiyon
Sykiisit yoktu. Anti-TNF tedavisi alanlar (n=3, %10) ve almayanlar
(n=9, %11,5) (p=0,820) arastnda COVID-19 siklig1 agisindan
fark yoktu. COVID-19 ile enfekte hastalarda en sik goriilen
semptom halsizlik (n=8, %67); diger semptomlar Tablo 2’de
gosterilmektedir. COVID-19 ile enfekte olan olgulardan 3’d
hastanede, 9’u evde tedavi gordi ve yogun bakima ihtiyaci olan
hasta yoktu.

Sonug: JIA’h hastalarimizin ¢ogunda hafif bir COVID-19 klinik
seyri vardi. Bu calisma sonucunda JIA tamisi alan hastalarda
anti TNF kullaniminin COVID-19 enfeksiyonu i¢in artmis risk
olusturmadig1 gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, JiA, anti-TNF
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Tablo 1. Hastalarimizda kullanilan ilaglarin dagilimi
Biyolojik ajanlar 36 33,3
Kanakinumab 2 19
Tosilizumab 5 4,6
Anti-TNF* 30 27,8
Etanercept 10 9,3
Infliksimab 8 7.4
Golimumab 1 0,9
Adalimumab 15 13,9
Diger DMARD'lar

Metotreksat 42 38,9
NSAIi 28 25,9
Salazopirin 6 5,6
Sistemik steroid 11 10,2
Azatiyoprin 4 3,7
Hidroksi klorokin 1 0,9
Kolsisin 9 8,3
* Baz hastalar pandemi doneminde ilag degisiklikleri nedeniyle
birden fazla tip anti-TNF kullandilar.

Bulgular: Hastalarin 21’1 (%28) erkek, 54 (%72) kadindi.
Hastalarin ortalama yasi 39,0+11,71 yil, tam1 yast ortalama
24,0£14,58 yil, tan: siiresi ortalama 11,0+£9,02 yil olarak saptandi.
Hastalarda ekzon 10 mutasyonu %45,3, ekzon 2 mutasyonu
%9,3, ekzon 2 ve 10 mutasyonu birlikte %17,3 oraninda
saptandi. Renal amiloidoz %35,3 oranindaydi. Tedaviye yanitsizlik
nedeniyle preparat degisimi %84 olarak saptandi. Tedavide yurt
ici preparattan yurt dig1 preparata gecilen hastalarda atak siklig
yilda 7 ve tizeri olma oran1 %78,7’den %30,7’ye, 4-6 atak gecirme
orant %14,7’den %9,3’e diistiigii goriildi. Atak gecirmeme oram
%4ten %28’e, 1-3 atak gecirme siklig1 %2,7’den %32,0’a yiikseldi
(p<0,001). Atak stiresi 4 ve tizeri giin olan hastalarin orani yurt dis1
kolsisine gecildikten sonra %52’den %10,7’ye geriledi. Ortalama
atak siiresinin 4,02 giinden 1,8 giine diistiigii saptand: (p<0,001).

Sonug: Kolsisin direnci veya yan etki nedeniyle yurt i¢i kolsisin
preparati kullanamayan hastalarda biyolojik tedaviye gecilmeden
once yurt disi kolgisin preparatlarinin  kullanilmasiyla yillik

Tablo 2. JiA hastalarinda GOVID 19 fle iiskili semptomiann sIIg: ortalama atak siklig1 ve siiresinde belirgin anlamli azalma saptand.
n=12 o, Bu sebeple, yiiksek maliyetli ve bazi hastalarin uyum saglamakta
Halsizlik 8 67 zorlandig1 biyolojik tedavilere gecilmeden 6nce kolsisinin farkh
Oksurik 7 58 farmasétik preparatlarinin kullanimi alternatif, etkili bir tedavi
Bag afnisi 4 58 secenegi olarak gorilmektedir.
Miyalji 6 50
Tat kaybi 4 33 Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, ila¢ direnci, kolsisin
Koku kaybi 4 3 preparatlari
Ates 4 33
Gogis agrisi 2 17
Dispne 2 17 Tablo. Ailesel Akdeniz atesi hastalarin demografik ve klinik
Karin agrisi 2 17 ozellikleri
ishal 1 8 Hastalarin 6zellikleri (n=75)
Bogaz ainist 1 8 Appendektomi 6ykisu %49,3
Ailede AAA 6ykisu %58,7
PS-189 Ailede hemodiyaliz 6ykusu %14,7
Ailevi Akdeniz atesinde kullanilan yurt ici ve yurt disi i?er;nl;,%rzm 7893

kolsisin preparatlarinin tedavi etkinlikleri farkli mi?

Zeynep Yilmaz Bozkurt!, Nihal Lermi!, Tugba Ocak!,
Yasin Can Topgu?, Belkis Nihan Cogkun!, Yavuz Pehlivan!,
Ediz Dalkili¢!

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Bursa

Amag: Ailesel Akdeniz atesi (AAA), akut ates ataklar1 ve serozal
enflamasyon ile seyreden en yaygin kalitsal otoenflamatuvar
hastaliktir. Kolgisin AAA tedavisinde ilk tercih edilen ilagtir. Bu
calismada, AAA tedavisinde kullanilan yerli kolsisin preparatina
direncli hastalarda, ilacin farmasétik olarak degistirilmesinin atak
siklig1 ve stiresi agisindan yararini aragtirmayi amagladik.

Yontem: AAA tanist almug, tedavilerinde film veya seker kapl
yerli kolsisin preparati kullanirken, direng veya yan etki nedeniyle
sikistirilmig tablet formunda ithal bir kolsisin preparatina gegilen
75 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Demografik, klinik, genetik 6zellikleri ve tedaviye
yanit oranlar1 degerlendirildi.
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Klinik 6zellikleri

Artrit %62,7

Artralji %70,7

Plorit %60

Perikardit %18,7

Miyalji %76

Erizipel benzeri dokintl %33,3
Orsit %4

Komorbidite

%34,7

Kullanilan yurt disi kolsisin
preparatlari

italyan kolsisin %46,7
ispanyol kolsisin % 14,7
Fransiz kolsisin %54,7

Yurt disi kolsisin preparatina
gecilme nedeni

Direnc %84

ishal %21,3

Myopati %2,7

KCFT yuksekligi %6,7
Diger %10,7

Yurt disi kolsisin tedavisi sonrasi
biyolojik tedaviye gecilme orani

Anakinra %22,7
Kanakinumab %4




PS-190

Pediatrik Behcet tanili olgularin degerlendirilmesi:
Uciincii basamak deneyimi

Zuhal Karaly, Siikrii Cekic, Irem Cakir, Sara Sebnem Kilic Giiltekin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immdinoloji Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Amag: Behget hastalii, tekrarlayan oral aft, genital ilserler ile
karakterize enflamatuvar bir sistemik vaskiilittir. Hastaligin seyrinde
deri, goz, kas-iskelet sistemi, sinir sistemi ve gastrointestinal sistem
tutulumlar: saptanabilir. Behcet hastaligi tanili pediatrik olgularin
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamiza Ocak 2011-Temmuz 2021 tarihleri
arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji
Poliklinigi’nde Behget hastalign tanisiyla takip edilen (0-20 yas)
50 hasta alindi. Hastalarin verileri elektronik dosya kayitlarindan
incelendi. Hastalarimiza Uluslararasi Behget Hastaligi Caligma
Grubu’nun tani kriterlerine gore tani konmusgtur.

Bulgular: Olgularin 24’4 (%48) erkek, 26’s1 (%52) kizdu
Hastalarin tani yas1 ortalama 9+4,55 (erkelerde 10,75+4,55,
kizlarda 12,35+3,65) idi. Yirmi olgunun (%36,3) ailesinde
Behcet hastalign oykiisti vardi. Hastalarin 48’inde (%96) oral
aft, 16’sinda (%32) genital iilser mevcuttu (Tablo 1). Uveit olan
9 hastanmn 6’s1 paniiveit, 1’i posterior ve 2’si anterior iiveitti.
Cinsiyetlere goére semptomlarin dagilimi arasinda herhangi bir
fark yoktu. Otuz dokuz hastada (%78) HLA-B51, 14 hastada
(%28) ANA porzitifligi saptandi. Immiinolojik tetkiklerinde 34
hastanin 11’inde (%32,3) serum immiinoglobulinleri distiktii;
6 hastada IgG, 3 hastada IgM ve 2 hastada IgA disikligi
mevcuttu. Ug olguda trombiis saptandi (bir olguda sag
ventrikiilde, iki olguda intrakraniyal transvers sigmoid siniiste
ve sol juguler vende trombiis). Tedavide en ¢ok kullanilan
ilag kolgisin (n=45, %82) idi. Biyolojik ajan tedavilerinin
hasta bulgularina gore kullanimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Izlemde 35 hastada (%70) tedavi ile klinik bulgularda
iyilesme goriildii. Uveit ile takip edilen 8 hastada biyolojik
ajanlarla tam diizelme saptandi. Yalmizca 1 hasta iveite
sekonder komplike katarak gelismesi iizerine opere edildi.
Hastalarimizdan yalnizca 3’t COVID-19 tanist almus olup 1’1
tedavisiz izlenirken, 2’si favipiravir ile ayaktan tedavi edildi. COVID
pozitif olan 3 hastamiz yalnizca kolsisin tedavisi kullanmaktaydu.

Sonug: Behget hastalig1 cocukluk ¢aginda nadirdir. Stk olmamakla
birlikte yagamu tehdit eden komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Morbiditeyi azaltmak ve klinik izlemi kolaylagirmak icin
klinisyenler her zaman gelisebilecek olumsuzluklar acisindan
dikkatli olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Behcet hastaligi, vaskiilit
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Tablo:1
Tam aninda eslik eden bulgular n %
Uveit 9 18
Cilt tutulumu 18 36
Gastrointestinal Sistem tutulumu 19 38
Santral sinir sistemi tutulumu 6 12
Vaskiiler tutulum 3 6
Artrit 17 34

Tablo:2

Bulgular Santral sinir
Uveit Artrit Venoz trombiis sistemi tutulumu
Biyolojik () (n) (n)
Afanlar @
Azatiopiirin 2 2 3 1
Metotreksat 2 2
Adalimumab 3 1
Infliksimab 3 1
PS-191

Juvenil idiyopatik artritli hastalarda sekel durumunun
degerlendirilmesi

Sevda Asa_«_ioval, Aysenur Pac Kisaarslan?,
Stimeyra Ozdemir Cigek?, Nihal Sahin%, Sema Nur Tagkin?,
Seyda Dogantan?, Hakan Poyrazoglu?

TErciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim
Dall, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Romatoloji Anabilim Dal,
Kayseri

3Kayseri Sehir Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Klinigi, Kayseri

4Bursa Sehir Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Klinigi, Bursa

Amag: Biyolojik tedavi sonrasi jivenil idiyopatik artritli (JTA)
hastalarin hayat kalitesi ve eklem fonksiyonlar1 normal sinirlara
yaklagmistir. Bu ¢aligma Thirkiye’de yapilan ilk hasar degerlendirme
¢aligmasidir.

Yontem: Calismaya 2 yil ve iizeri takipli 202 JIA olgusu dahil
edildi. Demografik veriler, eslik eden hastaliklar, labaratuvar
sonugclari, takip siirecinde hastalik aktiviteleri ve verilen tedaviler
incelendi. Hastalik aktivitesi, hayat kalitesi, jiivenil artrit artikiiler
ve ekstraartikiiler hasar indeksleri son muayenede hesaplandi.
Sekel skorlarina etki eden faktorler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 1277si (%62,6) kiz, 7571 (%36,9) erkekt.
Medyan yas 13 yil (IQR: 11-16), tam1 yast 7 yil (IQR: 4-10)
idi. Ortalama takip siiresi 5 (IQR: 4-8) yildi. On yedi (%38)
sistemik, 82 (%40,5) oligo, 41 (%20) poli, 54 (%26) entesit
iligkili, 5 (%2,4) psoriatik, 3 (%1,5) undiferansiye artrit olgusu
mevcuttu. Doksan iki (%45,3) hastada komorbid hastalik
mevcuttu. En sik goriilen komorbid hastalik ailevi Akdeniz
atesi (44/%47) idi. Elli dort (%26,6) hastanin romatolojik
hastalik acisindan aile oykiisti vardi. Demografik verilerde
hastalik alt gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Hastalarin JADI-A skoru medyan 0 (min-maks: 0-24), JADI-E
skoru 0 (min-maks: 0-4) hesaplandi. Multivariate lojistik regresyon
analizinde JADI-A skoruna etkili bagimsiz risk faktorleri olarak
ortalama yillik atak sayist OR (%95 CI): 1,759 (1,300-2,379),
p=0,000, otalama yillik eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) OR
(%95 CI): 1,072 (1,021-1,125), p=0,005), JADI-E skoruna bagvuru



C-reaktif protein degeri OR (%95 CI): 1,007 (1,000-1,014),
p=0,037, ortalama yillik ESH degeri OR (%95 CI): 1,051 (1,008-
1,095), p=0,019 tespit edildi. JADI-A skorunu etkileyen yillik atak
sayisinin cut-off degeri 1,38 [AUC: 0,734 (0,641-0,828)/p=0,001],
yillik ESH’nin cut-off degeri 14,32 [AUC: 0,617 (0,514-0,7121)/
p=0,027], JADI-E skorunu etkileyen tan1 CRP cut-off degeri 13,25
[AUC: 0,662 (0,541-0,782)/p=0,009], ylhk ESH 15,10 [AUC:
0,674 (0,567-0,780)/p=0,002] olarak hesapland:.

Sonug: Biyolojik donemde degerlendirilen kohortumuzda JADI-A
ve JADI-E skorlar1 bildirilmis diger caligmalara gore diigtiktii.
Rutin klinikte kullanilan parametrelerin degerlendirilmesinin,
sekeli ongormede yardimer olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, artrit, sekel

PS-192

Romatoid artritten, FMF (Ailesel Akdeniz Atesi) ve
hemokromatozis iliskili CPPD (kalsiyum pirofosfat
hastaligi) birlikteligine uzanan seriiven: Taniyi
gozden gecirmek 6nemlidir!

Cisem Okur!, Sarpcan Maden!, Engin Cesmecil, Gizem Ayan?,
Giillii Sandal Uzun2, Levent Kilig?, Mustafa Arici?

THacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Kalsiyum pirofosfat hastalignt (CPPD) sinovyal ve
periartikiiler dokular: etkileyen, yaslilarda goriilen kristalin
depo artritidir. Prezentasyonu romatoid artritle (RA) benzerlik
gosterebilir. Sekonder Amiloid A (AA) amiloidozu siklikla
Ailesel Akdeniz Atesine (FMF) ikincil goriiliirken; kontrolsiiz,
uzun sireli hastaligi, eklem dist bulgulari olan seropozitif
RA hastalar;, AA amiloidoz gelisimi agisindan risk altindadr.
Burada, RA tanisiyla izlemdeyken sekonder amiloidoz saptanan
bir olguda tani1 revizyonu siireci ve sonuglarini sunmayi amagladik.

Olgu: Bilinen tip 2 diyabeti, hipertansiyonu olan, yedi yildir
iki el bileginde aralikhi agri ve sisligi olan 54 yaginda kadin
hasta dort yil 6nce dis merkezde RA tanist almis. Bu dénemde
romatoid faktér negatif, anti-CCP antikoru ist sinirm 6 kat
kadar yiiksek saptanmug. Hidroksiklorokin, leflunomid, deflazakort
baglanmug. Tki yilin sonunda kendi istegiyle tedavilerini birakmus.
Kasim 2020’de bacaklarinda ve karninda sislik sikayetiyle yeniden
degerlendirilmis. Nefrotik diizeyde proteiniiri saptanarak Aralik
2020’de bobrek biyopsisi yapilmis. Amiloid A pozitif saptanmus.
Onceki tedavileri kolsisin eklenerek yeniden baglanmis. Ocak
2021de sikayetlerinin artmasiyla Hacettepe Universitesi I¢
Hastaliklarma bagvuran hastanin iki yildir tedavisiz olmasina
ragmen amiloidozise yapacak gsiddette RA klinigi, eklem
grafisi bulgular1 olmamasi nedeniyle tanisi gozden gecirildi.
Ailesinde FMF tanili bireyler oldugu, alt yil o6nce
baglayan araliklarla tekrarlayan karin agrisi  ataklarinin
oldugu, atesin eglik ettigi 6grenildi. Homozigot M694V
mutasyonu saptand;, FMF ikincil amiloidozis kabul edildi.
Hastanin sag el grafisinde radyokarpal ekleminde dens kalsifik
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gortiniim nedeniyle yapilan manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) distal radyoulnar eklem sinoviti ve dejeneratif kristal
artropati a¢isindan anlamli artrit saptandigindan CPPD distintildi.
Altta yatan metabolik anomaliler aragtirtlirken transferrin
satiirasyonu %76, ferritin 484.3 pg/L saptandi. Hemokromatozis
digtiniilen hastada H63D mutasyonu heterozigot saptanarak tani
kesinlestirildi.

Sonug: Bu olgu bize, romatolojik hastaliklarin birbirini taklit
edebilecegini veya birlikte bulunabilecegini, klinik tablo bir
hastaliga veya hastaligin progresyonuna uymadiginda taniy1 gézden
gegirmenin 6nemini hatrlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CPPD, FMF, hemokromatozis, kristal depo
hastaliklar1, sekonder amiloidoz

Sekil 1. Sag el MRG'de (solda) skafoid, kapitat, trapezium arasinda
dejeneratif artrit bulgulari, sag el duiz grafide (sagda) dens kalsifik gortiniim
oklarla isaretlenmistir

MRG: Manyetik rezonans gorintileme

PS-193

Behcet hastaliginda pulmoner tutulum: 28 hastanin
retrospektif degerlendirilmesi

Resit Yildirim, Sedanur Oguzman, Nazife Sule Yagar Bilge,
Timucin Kasifoglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, fc Hastaliklari Anabilim
Dali, Romatoloji Bilim Dali, Eskisehir

Amagc: Behcet hastaligit (BH) mukokutan6z bulgularin yan
sira hayatt tehdit eden vaskiiler, pulmoner tutulumlar ile de
kendini gosterebilir. Bu caligmada amacimiz 3. basamak
romatoloji kliniginde takip edilen ve pulmoner tutulumu
olan Behcet hastalarinin  6zelliklerini  degerlendirmekti.
Yontem: Romatoloji Bilim Dal’'nda 2000-2021 yillari arasinda
Behcet tanisi ile takip edilen 800 hastadan pulmoner tutulumu olan
28 hastanin demografik ve klinik 6zellikleri, aldiklar: tedaviler ve
prognozlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ¢ogunlugu erkek (%82,1) idi. BH tan1 yagt
ortalamast 32£10,9 yil, pulmoner tutulum gelisme yagt ortalamast
37+11,4 yil olarak hesaplandi. Hastalarin 2’sinde tamidan 6nce,
5’inde tan1 esnasinda ve 21’inde BH tanisindan sonra (minimum
2, maksimum 19 yil) pulmoner tutulum gelistigi tespit edildi.
Hastalarin  7’sinde pulmoner arter anevrizmasi (5’inde izole
pulmoner arter anevrizmasi, 2’sinde vaskiilit ve tromboz da
eslik ediyordu) (%25), 13 hastada vaskiilit (buzlu cam/hemoraji)
(%46,4) ve 18 hastada pulmoner tromboemboli (%64,3) saptandi.
Toplam 28 hastanin 15’inde derin ven trombozu (%53,6), 8’inde



tiveit (%28,6) klinik bulgular arasinda yer almaktaydi. Pulmoner
tutulumu olan 5 hastada es zamanl sag ventrikiilde intrakardiyak
trombiis eslik etmekteydi. Indiiksiyon tedavisi olarak 22 hastada
siklofosfamid (%78), 4 hastada azatioprin tercih edilmisti. Tki
hastanin ilk tanist dis merkezde koyuldugundan ayrintili verilerine
ulagilamadi. Antikoagulan tedavi olarak 18 hastaya warfarin
baglanmist1 (16’s1 pulmoner tromboemboli, 7’si vaskiilit). Bir tanesi
pulmoner arter anevrizma kanamasi, 2’si bagka nedenlerden olmak
iizere toplam 3 hasta kaybedildi (Tablo 1).

Sonug: Pulmoner arter anevrizmast BH’nin en sik goriilen
pulmoner tutulum sekli olarak bildirilmistir. Ancak bizim
calismamizda buzlu cam alanlari ile karakterize olan pulmoner
vaskdilit ve tromboemboli, pulmoner arter anevrizmasindan daha
sik goriilmiistiir. Geng erkek ve derin ven trombozu olan Behget
tanili hastalarda akcigerlerde buzlu cam mevcut ise Behget iligkili
pulmoner vaskiilit akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastalig1, pulmoner vaskiilit, pulmoner
tromboembolizm

Tablo 1. Pulmoner tutulumu olan Behcet hastalarinin klinik 6zellikleri ve
prognozlari

Erkek/Kadin, %

%82,1/%17,9

Tani yasl, yil (Ort + SS) 32+10,9
Pulmoner tutulum yasi, yil (Ort + SS) 37+11,4
Sigara 6ykusu 11/19
HLA-B51 pozitifligi 913
Paterji pozitifligi 8/17

Oral aft %100
Genital aft %71,4
Osteofolliktler lezyon %71,4
Eritema nodozum %46,4
Uveit %28,6
Derin ven trombozu %53,6
Kardiyak tutulum %17,8
Pulmoner tutulum 28

- Pulmoner arter anevrizmasi 7 (%25)
- Pulmoner vaskalit 13 (%46,4)
- Pulmoner tromboembolizm 18 (%64,3)
immunostpresyon (birinci basamak) 26

- Steroid 26

- Siklofosfamid 22 (%78)
- Azatioprin 4
Antikoagulasyon (warfarin) 18

- Pulmoner tromboembolizm 16

- Pulmoner vaskalit 7
Prognoz 19

- Takipte 16

- Takip disi 9

- Mortalite 3

o Pulmoner anevrizma kanamasi 1

e Diger 2

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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Cocukluk cag birincil ve ikincil Raynaud fenomeni
olgularinin degerlendirilmesi

Miige Sezer, Elif Celikel, Fatma Aydin, Zahide Ekici Tekin,
Tuba Kurt, Nilifer Tekgoz, Ciineyt Karagél, Serkan Cogkun,
Melike Mehves Kaplan, Banu Celikel Acar

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Klinigi,
Pediiatrik Romatoloji Bélimd, Ankara

Amag: Calismanin amaci ¢ocukluk ¢agr birincil ve ikincil Raynaud
fenomeni (RP) hastalariin klinik, laboratuvar ve kapilleroskopik
bulgularini degerlendirmektir.

Yoéntem: Ocak 2014-Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk romatoloji
bolimiinde RP tanisi ile takip edilen 0-18 yas arasinda 95 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, laboratuvar
parametreleri ve kapilleroskopik bulgulari geriye doniik olarak
kaydedildi. Kapilleroskopi bulgular;; normal (kapil sayist >7,
kapil morfolojisi normal, kapiller genisleme yok, avaskiiler alan
yok), non-spesifik anormallikler (kapil sayisinda azalma, kapiller
genisleme, anormal morfoloji veya mikrohemorajiden biri) ve
skleroderma paterni (dev kapil varlig1 veya kapil sayisinda belirgin
azalma ile anormal morfoloji birlikteligi) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin 68’1 (%71,6) kadin (kadin-erkek orani=2,51:1)
idi. Tanida ortanca yas 15,5 (13,9-16,5) yildi. 69 (%72,6) hastada
bifazik, 26 (%27,4) hastada trifazik renk degisikligi saptandi.
Hastalarm 21’inde (%22,1) agr1, 40’inda (%42,1) uyusma vardu.
Hastalarin 84’ (%88,5) birincil RP, 11’1 (%11,5) ikincil RP idi.
Ikincil RP’li hastalarin 3’iinde (%27,2) SLE, 2’sinde (%18,2)
skleroderma, I’inde (%9,1) juvenil dermatomiyozit ve 5’inde
(%45,5) juvenil idiyopatik artrit tanist mevcuttu. Artralji, artrit,
dokiintii ve tekrarlayan ates ikincil RP olgularinda anlaml olarak
daha stk (sirasiyla p=0,001, p=<0,001, p=0,01, p=0,035). Renk
degisgim paterni, tam kan sayimi parametreleri, baglangic yasi,
akut faz reaktanlari birincil ve ikincil RP olgularinda anlaml
farklilik gostermedi. Kirk (%42,6) hastada anti niikleer antikor
(ANA) porzitifd. ANA pozitifligi (>1/320 titre iizerinde) ikincil
RP’li hastalarda daha sikti (p=0,01). Kapilleroskopi bulgularma
erisilebilen 40 hastanin 2’sinde skleroderma paterni, 19’unda
non-spesifik degisiklikler, 19’unda normal bulgular goézlendi.
Kapiller diizensizlik, tortiiyoz kapiller ve dallanma artig1 ikincil RP
olgularinda anlamli olarak daha sikti (sirasiyla p=0,015, p=0,015,
p=0,003).

Sonug: Kapilleroskopi bulgularina ek olarak eklem sikayetleri,
dokiinti, ates, yiiksek titre ANA pozitifligi olan hastalar altta yatan
bag doku hastaliklar1 agisindan detayli olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kapilleroskopi, pediatri, raynoud fenomeni
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Romatoid artrit iliskili interstisyel akciger
hastaliklarinin klinik 6zelliklerinin geriye yonelik
degerlendirilmesi

Ahmed Cihad Geng!, Fevziye Tiirkoglu Geng?, Zeynep Oztiirk?,
Yasemin Giindiiz4, Yusuf Aydemir’, Emel Goniillii3

THendek Devlet Hastanesi, ic Hastaliklari Klinidgi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Sakarya

3Akyazi Devlet Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi, Sakarya

4Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sakarya

5Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, G&§lis Hastaliklari Anabilim Dal,
Sakarya

Amag: Romatoid artrit (RA) tanili hastalarin yaklagik %40’imnda RA
iliskili interstisyel akciger hastaligi (RA-TAH) gériilebilmektedir.
RA-TAH mortaliteyi etkileyen énemli bir faktordiir ve gelisimi
sinsi olabilir. RA-TAH takip ve tedavisinde konsensus saglanmig
algoritmalar tam olarak bulunmamaktadir. Biz de klinigimizde
RA-TAH y6niinden degerlendirilmis hastalarm klinik 6zelliklerini ve

tedavide uyguladigimiz yontemleri geriye yonelik degerlendirmek
istedik.

Yontem: Caligmada Eylil 2018-Agustos 2019 tarihleri arasinda
merkezimize bagvuran, gogis hastaliklart uzmani veya radyolog
tarafindan RA-TAH acisindan degerlendirilmis 87 hasta calismaya
dahil edildi. Retrospektif, kesitsel, tanimlayict c¢alismadaki
verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM SPSS 23 programi
kullanilmigtir.

Bulgular: Seksen yedi hastanin 4’ kadin, 4’ii erkek cinsiyet olmak
iizere 8’inde RA-TAH tespit edildi. Tkisi non-spesifik interstisyel
pnomoni, 5’ olagan interstisyel pnomoni, 1’1 RA’ya bagh
nodiil ile uyumluydu. Selofan ral varhginda RA-TAH rastlanma
ihtimali 6,9 kat (%95 giiven araligi: 1,485-32,07) artmig bulundu
(p=0,021). IAH olan grupta rezidiiel volim (p=0,018), total
kapasite (p=0,019), karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (p=0,063)
diger gruba gore daha diisiik bulundu. TAH tanisi alan 8 hastadan
5’1 IAH tamsi almadan énce metotreksat kullanmuist. Uc hastada
metotreksat kesilip rituksimab, 1 hastada leflunomid kesilip
rituksimab, 1 hastada azatioprin kesilip rituksimab baglandi. Bir
hasta oral metotreksat alirken klinigi stabil kabul edilip subkiitan
metotreksata gegildi.

Sonug: Mortaliteyi artiran ve sinsi baslangicli olabilen RA-TAH
tanusinda geg¢ kalinmamas icin RA hastalarinda selofan ral varlig,
anti-CCP, romatoid faktor pozitifligi, sigara iciciligi, erkek
cinsiyet ve yagh olmak gibi risk faktorleri varsa, yilda bir kez
karbonmonoksit difiizyon kapasitesi, spirometrik fonksiyon testleri
ile takip edilmeli, gerekiyorsa yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarlt
tomografi gibi ileri tetkikler istenmelidir. RA tedavisinde sik
kullanilan metotreksatin  RA-IAH ile iligkisi tartigmalidir.
Klinisyenin hastanin klinigi ve Sykiisiine gore tedaviyi diizenlemesi
gerekir. Rituksimab tedavisi kii¢iik olgu serilerinde ciddi refrakter
RA-TAH icin basarilhi bulunmustur. RA-TAH tedavisinde genel
kabul gormiis bir segenek icin daha fazla sayida randomize,
kontrollii ¢caligmalara ihtiyag vardur.
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Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, interstisyel akciger
hastalig1, metotreksat, rituksimab, yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarh
tomografi, DLCO-SFT

interlobuler septal kalinlagsmalar
buzlu cam alanlari

buzlu cam NSIP
interlobiiler septal kalinlagmalar subplevral kalinlasma
COVID-19 ile karigabilir buzlu cam

Resim 1. RA-IAH 6rnek radyolojik gorintileri
RA-IAH: Romatoid artrit - interstisyel akciger hastaligi

Tablo 1. Selofan ral varliginin RA-IAH acisindan riski

Risk orani
Selofan Ral 6,9

%95 Gliven araligi p
1,485-32,07 0,021
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Behcet sendromu olan bir hastada akut batin
tablosu: IgA vaskiliti

Berna Yurttas!, Nur Beyza Tiikek?, Selcan Seven?, Selguk Candan’,
Ali Ibrahim Hatemi3, Giilen Hatemi*

1Tekirdag . Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Romatoloji
Klinigii, Tekirdag

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dall, [stanbul

4istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fak(iltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amagc: Behget sendromu (BS), tekrarlayan oral aft, genital ilser,
iveitle karakterize multisistemik bir vaskiilittir. Hastalik seyrinde
perforasyon, masif kanamalar ve derin ilserlerle karakterize
gastrointestinal sistem tutulumu az da olsa goriilmektedir.
Gastrointestinal kanamayla bulgu veren bir bagka vaskiilitse IgA
vaskiilitidir. Lokositoklastik vaskiilit ve karin agrisiyla yonlendirilen
bir BS hastasini sunuyoruz.

Olgu: Elli ii¢ yaginda hipertansiyonu olan erkek, 1 haftadir
periumblikal bélgede yogunlasan agriyla bagvurdu. Digkilama



sayist 1, kan ve mukus yoktu. Otuz yil 6nce oral aft, genital
tilser, tveitle BS tamist aldigr 6grenildi. Koronaviriis pandemisi
sebebiyle tim ilaglarini kesmisti. Gortinimii huzursuz, atesi
37,1, kalp hiz1 95 nb/dk, kan basinct 130/80 mmHg idi. Solunum
ve kardiyak muayenesi normaldi. Batinda yaygin hassasiyet, alt
ekstremite distalde bilateral palpabl purpuralar mevcuttu (Resim
1). Hemoglobin: 12,6 g/dL, 16kosit: 13,700/L, kreatinin: 0,77 mg/
dL, C-reaktif protein: 86 mg/L, ALT: 45, elektrolitleri normaldi.
Gaita kiiltirinde tireme olmadi. Toksin A-B negatif, gaitada
gizli kan pozitifti. Batn goriintilemede vaskiiler yapilar acikt
ancak distal ileumdan yaklagtk 25 cm’lik segmentte orta ileal
anslarda 8 mm’lik duvar kalinlik artisi saptandi. Kolonoskopik
inceleme normaldi. Deri lezyonlarindan 16kositoklastik vaskiilit
digtiniilerek biyopsi alindi. C3-C4 normal, IgG: 640 mg/dL
(700-1600), IgA: 280 mg/dL (70-400), IgM: 15 mg/dL (40-230),
idrarda protein negatifti. Viral seroloji, kriyoglobulin, ANA, anti-
dsDNA, c-ANCA, p-ANCA negatif goriildi. Oral alimi kesildi,
intravenoz hidrasyon, Siprofloksasin ve Metronidazol baglandi.
Deri biyopsisi 16kositoklastik vaskiilitle uyumlu, immiinfloresanda
IgA birikimi goriildi. Hastaya 1000 mg metilprednizolon (D1-D3)
takiben azatiyoprin ve 1 mg/kg/giin prednizolon tedavisi baglandu.
Tedaviden belirgin fayda goéren hasta steroid dozu azalularak
taburcu edildi.

Sonug: Henoch Schénlein Purpurast da denilen IgA vaskiilit,
deri, renal, eklem ve gastrointestinal sistem tutulumuyla
seyreden sistemik bir kiigitk damar vaskiilitidir. Cocuklukta
daha sik goriilmekle beraber, eriskinlerde de goriilebilmektedir.
Gastrointestinal tutulum siddetli karin agrisi, masif kanama ve
barsak obstriiksiyonu seklinde olabilir. Bu hastada kolonoskopide
BS’nin tipik derin iilserlerinin olmamasi, deri biyopsisinde IgA
vaskiiliti bulgular1 olmas: BS iligkili tutulumu dislatmigtir.

Anahtar Kelimeler: Behget sendromu, gastrointestinal tutulum,
IgA vaskiiliti

Resim 1. Hastanin deri dokuntuleri
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Uzun siredir diyaliz 6ykiisii olan hastada septik
artrit ile komplike olmus amiloid artropatisi

Berna Yurttas!, Nur Beyza Tiikek?, Mert Bektag?,
Melike Melikoglu3, Giilen Hatemi?

"Tekirdag . Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari Romatoloji
Klinigi, Tekirdag

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Beta-2 mikroglobulin birikimine baglh sistemik amiloidoz,
diyaliz tekniklerinin son yillarda gelismesine ragmen nadir de olsa
gozitkmektedir. En sik kargilagilan klinik bulgular karpal tiinel
sendromunu da igeren kas iskelet problemleridir. Biz de septik
artrit ile komplike olmus bir Beta-2 Mikroglobulin Amiloidozu
olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Elli ti¢ yaginda, VUR’ye bagh kronik bobrek yetmezligi
(KBY) ile 28 yildir hemodiyalize giren hasta 10 giindiir olan
sag omuzda agriyla bagvurdu. Travma Oykiisii olmayan hastanin
sol el bilegi ve sag kalcasinda agr1 ve hareket kisithiligi vardi.
Ultrasonografide sol el bileginde tenosinovit goriildi. Sivash
olan hastanin ailesinde romatizmal hastalik oykiisti, tekrarlayan
karm agrist ve ates anamnezi yoktu. Ug yil énce HCV nedeniyle
tedavi aldigr 6grenildi. Solunum ve kardiyak muayenesi dogalds,
oral aft, genital tlser, dokiintii, lenfadenopati saptanmadi.
Sol ist ekstremitede AV fistiil mevcuttu. Sol el bilegi MR
tenosinovitle uyumluydu, sakroiliak MR’de aktif enflamasyon
bulgusu saptanmadi. Pelvik MR’de her iki eklem sivisinda artig
ve sinovyal hipertrofi goriildii. Yausinda 38,1 atesi olan hastanin
kan ve idrar kiiltiirleri alindi. Hemoglobin: 10,3 g/dL, MCV: 82,
trombosit: 464,000/L, 1okosit: 9,600/L, diyaliz 6ncesi kreatinin:
8,9 mg/dL, C-reaktif protein: 95 mg/L, sedimentasyonu 86 mm/h,
karaciger fonksiyon testleri normal, LDH: 180 IU/L, iirik asit: 3,7
mg/dL gorildi. Viral serolojide anti-HCV pozitifligi hari¢ bulgu
yoktu. Hemokiiltiirlerde {ireme olmadi, ekokardiyografide enfektif
endokardit bulgusu gorilmedi. Protein elektroforezi normaldi.
Uzun siiredir diyalize giren hastada beta-2 mikroglobiilin: 32.810
ng/mL saptandi. Amiloid artropatisi 6n tanisiyla sol el bilegi
sinovyumundan biyopsi alindi. Omuz artriti ve ¢evre dokuda
apse tespiti tizerine alman ponksiyonda MRSA iiremesi olmast
nedeniyle linezolid tedavisi baglandi.

Sonug: Beta-2 mikroglobulin birikimine baghh amiloidoz,
hemodiyaliz alan KBY’li hastalarda sik goriilen ve diyaliz siiresi ile
iligkili bir komplikasyondur. Tan1 i¢in gereken biyopsi materyalinin
polarize 1sikta incelenmesi ve immiinohistokimyasal yontemle
amiloid birikiminin beta-2 mikroglobulin yapisinda oldugunun
gosterilmesidir. Transplantasyon hizli semptomatik rahatlama
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Amiloid artropatisi, beta-2 mikroglobiilin
amiloidozu, hemodiyaliz



PS-198

Klinik bulgulari Behcet sendromu’nu taklit eden bir
primer immiinyetmezlik sendromu olgusu

Nur Beyza Tiikek!, Berna Yurttag?, Giilen Hatemi?

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dall, Istanbul

2Tekirdag . Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi,
Tekirdag

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip FakUltesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

Amag: Behget sendromunun (BS) multisistemik ve genis semptom
araligina sahip bir hastalik olmasimnin yaninda bazi otoenflamatuvar
sendrom ve primer immiin yetmezliklerin BS benzeri fenotipte
gortilebilecegi bilinmektedir. Biz de bu tamilarin i¢ ice gectigi,
firsatc enfeksiyon sebebiyle MAS tablosunda gelen bir olgumuzu
sunmay1 amagladik.

Olgu: Dort yildir baska bir merkezden BS tamsi ile izlenen
18 yagindaki kadin hasta ates, ishal, karin agrisi ile bagvurdu.
Opykiisiinde oral aft, genital iilser ve tekrarlayan diz artriti ataklari
ogrenildi ve azatioprin, yiksek doz steroid ve adalimumab
kullanmaktayd: ve klingi bu tedavilere yanitsizdi. Tetkiklerinde
hb: 10,2 g/dL, wbc: 4300 pL, plt: 148.000, kre: 0,6 mg/dL, CRP:
28, AST: 127 TU/L, ALT: 73 TU/L, LDH: 570 IU/L, INR: 1,2
goriildii. Takibinde atesi ve hipotansiyonu olan hastanin kiiltiirleri
alindi, hidrasyonu saglandi. Genis spektrumlu antibiyoterapi
bagland, kiiltiirlerinde treme olmadi. Cevresel yayma toksik
grantilasyon lehine degerlendirildi, sistosit izlenmedi, reaktif
lenfositler goriildii. Toraks batin tomografisinde enfeksiyon odag:
izlenmedi. Ekokardiyografide vejetasyon yoktu. Goz dibinde 6zellik
goriilmedi. Total/direkt biliriibin: 0,6/0,3 mg/dL, Haptoglobin: 58
mg/dL, diizeltilmis retikiilosit: 1,73 olup hemoliz dustintilmedi.
Hepatit serolojisi negatifti. Diyaresinin ara ara oldugu 6grenilen
hastanin  kolonoskopisinde kript, kript abseleri goriildi, non-
spesifik kolit olarak degerlendirildi. Gonderilen EBV DNA
2.000.000/kopya olarak goriildii, immiinosiipresif tedavisi kesildi.
Hasta mental retarde ve anne-baba dayi-hala ¢ocuguydu. Genital
skar1 yok, oral aft olarak tarifledigi lezyonlar erozyon seklindeydi.
Ayrica ilk klinik bagladiginda bakilan tiim romatolojik seroloji ve
HLA B51 negatifti. Tedavisi kesilen hasta takibe alind1.

Sonug: Hastada BS benzeri klinigin olmasi, anne-babanin akraba
olmasi, intestinal bulgularin 6n planda olmasi 6n planda HA20
yetmezligi distindiirdii. BS tlkemizde oral-genital ilserlerde ilk
olarak akla gelse de, 6zellikle akraba evliligi 6ykiilii olgularda nadir
de olsa tablonun HA20 yetmezligini de igine alan primer immiin
yetmezlik sendromlaryla iligkili olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet sendromu, HA20 yetmezIigi,
immiinyetmezlik sendromlar1
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PS-199

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen Behcet
hastaligi vaskiiler tutulum aktivasyonu ve Sweet
sendromu olgusu

Alper Yildirim

Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Usak

Amag: COVID-19, agir akut solunum sendromu koronaviris
2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu multisistemik bir hastaliktir.
Behcet hastaligt (BH) deri, mukoza, gozler, eklemler, sinir
sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve gastrointestinal sistemi
etkileyen multisistemik bir vaskiilittir. BH’li hastalarin 6nemli
bir kismi immiinsiipresyona duyarlidir ve saglikli bireylere gore
enfeksiyonlara daha yatkindir.

Olgu: Yirmi iki yaginda erke hasta; 2019 yilinda BH tanisi alan
hastaya azatiyopurin, kolsisin ve steroid tedavileri baglanmis. Bu
tedaviler altinda ates, oksiiriik, deri dokiintiileri olmasi iizerine
bakilan COVID-19 pozitif gelmis. CRP: 104,2 mg/L ESR: 46 mm/
saat D-Dimer: 997 ng/mL fibrinojen: 498 mg/dL olarak gelmis ve
gonderilen kan/idrar kiiltiirlerinde tireme olmamig. COVID-19
enfeksiyonu nedeni ile favipiravir, steroid, diisitk molekiil agirlikh
heparin ve moksifloksasin tedavileri almis. Sol boyunda ve kollarda
eritematoz deri dokiintiileri olmasi tizerine dermatoloji tarafindan
Sweet sendromu diisiiniilerek steroid tedavisi 6nerilmis (Resim
1). Akut faz reaktanlar: yiiksek ¢ikmasi {izerine romatolojik agidan
degerlendirildi. Bas agris1 olmasi iizerine istenen Serebral MR
Venografide “Superior sagital siniis her iki transvers sigmoid ve
internal jiigiiler vende akim sinyali izlenmedi (siniis ven trombozu)”
saptand1. Gogiis agrist tizerine bakilan BT anjiyografide “Her iki
tarafta brakiosefalik ven ve siiperior vena kava limeni oklide
goriinimde” ve Karatis RDUSG’de “sagda internal juguler
vende izlenebilen brakiosefalik vene dek uzamm gosteren uzun
segment trombiis” olarak geldi. Hastada COVID-19 enfeksiyon
iligkili BH aktivasyonu (Sweet sendromu, vaskiiler ve santral sinir
sistemi tutulumu) diistiniildii. Hastaya siklofosfamid ve infliksimab
tedavileri planlandi. Hasta immiinostipresif tedavileri kabul etmedi.
Steroid tedavisi ve azatiopurin tedavisine devam edildi.

Sonug: Dogrudan viral etkilerin yani sira vazokonstriktor
anjiyotensin II’deki artig, vazodilator anjiyotensindeki azalma ve
sepsis kaynakli sitokin salinimi COVID-19’da bir koagtilopatiyi
tetikleyebilir. Romatolojik belirtiler arasinda enflamatuvar artrit,
lupus benzeri sendromlar ve vaskiilopati bulunur. COVID-19
enfeskiyonu sonrasi bir vaskiilit olan BH’de tromboz ve Sweet
sendromu gelisiminin akilda tutulmasi ve ay1rici tanida distiniilmesi
i¢in sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Behget hastaligi, sweet sendromu



Resim 1.
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Sistemik ve poliartikiiler jivenil idiyopatik artritli
hastalarda tocilizumab tedavisinin (intraven6z
ve subkiitan) etkinligi ve glivenilirligi: Prospektif
calismanin kisa dénem sonuclari

Sengiil Caglayan, Kadir Ulu, Taner Cogkuner, Ferhat Demir,
Betiil Sozeri

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amag: Juvenil idiyopatik artrit (JIA), cocukluk cagmmn en sik
gortilen kronik romatizmal hastaliklarindan birisidir. Tocilizumab
(TCZ), orta ila siddetli aktif JIA’y1 tedavi etmek i¢in kullamlan bir
interlokin 6 (IL-6) reseptor antagonistidir. Hem intravensz (IV)
hem de subkiitan (SC) yolla kullanimi ¢ocuklarda onaylanmustir.
Bu calismada, JIA tanili hastalarda, SC TCZ’nin IV TCZ’ye gore
etkinligini ve giivenilirligini degerlendirmek amaglanmistir.

Yéntem: Haziran 2016-Ocak 2021 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi’nde JTA
tanust alan ve en az bir doz T'CZ kullanan tiim hastalar prospektif
olarak izlendi. Hastalik aktivitesi, tedavinin baglangicinda 12,24
ve 48. haftada, JADAS-27 ESR ile degerlendirildi. Siddetli advers
olaylar, yasami tehdit eden ve/veya hastane yatigi gerektiren,
kalic1 sakatliga veya tedavinin kesilmesine yol agan olaylar olarak
tanimland.

Bulgular: Caligmaya 32’si sistemik JIA (%68,1) ve 15 poli JIA
(%31,9) olmak tizere toplam 47 hasta (34 kadin, 13 erkek) dahil
edildi. Hastalarin tan1 anindaki ortalama yag1 7,8+4 yil ve TCZ
baglandigindaki medyan yas 10,4 yildi IQR 6,2 - 14 yil). Tim
hastalara baslangicta hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar
(metotreksat veya siilfasalazin) verildi. Cogu hasta TCZ’den 6nce
prednizon (%89,4, N=42) ve/veya biyolojik bir ajan (%51, N=24)
kullanmigti. TCZ tedavisi sonrasi tim hastalarin %46,8’i inakdf
hastaliga ulasti ve steroid kullanan 42 hastanin 11’inde (%26,1)
steroid kesildi. IVI'CZ ile tedavi edilen 40 hastanin medyan
JADAS-27 skoru, baslangicta 21’den (IQR, 17-24.6) 48. haftada 4’e
(IQR, 0-8) geriledi. Yirmi ii¢ hastada SC TCZ kullanildi, bunlarin
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16’s1 IV tedaviden sonra ve 7’si dogrudan T'CZ kullanan hastalardi.
Bu hastalarin medyan JADAS-27 skoru baslangigcta 7’den (IQR,
0.5-15.2) 48. haftada 0’a (IQR, 0-5) geriledi. Hastalarin 13’tinde
(%27,6) siddetli advers olay gozlendi. Malignite veya 6lim olgusu
bildirilmedi.

Sonug: Bu kohortta, TCZ’nin hem SC hem de IV formu,
switchler de dahil olmak tizere hem pJIA hem de sJIA’li ¢ocuklarin
uzun siireli tedavisinde etkili bulunmugtur ve iyi tolere edilir.

Anahtar Kelimeler: Poli JIA, sistemik JIA, tocilizamab, etkinlik,
giivenilirlik

PS-201

Orjinal ve biyobenzer adalimumab molekiillerinin
cocukluk cagi romatizmal hastaliklarinda etkinlik ve
giuvenliginin karsilastiriimasi

Kadir Uly, Ferhat Demir, Taner Coskuner, Sengiil Caglayan,
Betiil Sozeri

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul

Amac: TNF-o inhibitérii adalimumab, farkli romatizmal
hastaliklarda kullanilan hastalik modifiye edici biyolojik anti-
romatizmal bir ilagtir (bDMARD). Biyobenzer adalimumab (ABP-
501) ise yakin zamanda FDA ve EMA tarafindan onaylanan
adalimumab biyobenzeri {iriindiir. Orijinal ve biyobenzer
adalimumab  molekiillerinin  ¢ocukluk ¢ag1 romatizmal
hastaliklarinda etkinlik ve giivenligini kargilagtirmay: amacladik.

Yéntem: Bu retrospektif, tek merkezli calisma, Umraniye Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi’'nde yapilmistir.
Bu calismaya 1 Ocak 2016-1 Haziran 2020 tarihleri arasinda
kronik romatizmal hastalik nedeniyle takip edilen ve en az ii¢ ay
stireyle orijinal veya biyobenzer adalimumab tedavisi alan hastalar
dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri tedavinin
baglangicinda, 3., 6., 12., 24. ve 36. aylarinda toplandi. Hastalik
aktivite degerlendirmesi JIA tanili hastalarda JADAS-27 ve ACR
yanutlari, tiveit tanili hastalarda SUN kriterleri ve Behget tanili
hastalarda Behget Hastalik Aktivite Indeksi ile yapild.

Bulgular: Calismaya adalimumab ile tedavi edilen toplam 98 hasta
(72 orjinal ve 26 biyobenzer molekiil) dahil edildi. Caligmada kiz/
erkek orami 50/48’di. Hastalar adalimumab tedavisi uygulanma
sebebi artrit ve tiveit olanlar olarak gruplandirildi. Tim hastalar
adalimumab ile tedavi doneminin en az bir araliginda es zamanl
DMARD aldu.

Sonug: Orijinal ve biyobenzer adalimumab gruplari arasinda
daha o6nce kullanilan DMARD tipleri agisindan bir fark yoktu.
Tedavi 6ncesi tiim hastalarin aktif hastaligr vardi. Hem artrit
hem de iveit gruplar: arasinda 3., 6., 12., 24., 36., aylarda orijinal
ve biyobenzer adalimumab alan hastalar arasinda ilac etkinligi
bakimindan yanitlar benzerdi. Her grupta bir hastada ciddi yan
etki goriildii (orijinal adalimumab grubunda lenfoma, ABP-501
grubunda tiiberkiiloz menenjit). Orijinal adalimumab grubunda
sekiz hastada ve ABP-501 grubunda iki hastada ciddi olmayan yan
etki gozlendi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Biyobenzer adalimumab ABP-501 ile orjinal adalimumab arasinda



etkinlik ve giivenlik acisindan anlamli bir fark gozlenmemistir.
Anahtar Kelimeler: Adalimumab, biyobenzer, ABP-501, ¢cocuk

PS-202

Romatoid artrit hastalarinda hekim onaysiz tekli
tofacitinib tedavisine gecis sikligi ve ilaca uyum
oranlan

Nevsun Inanc!, Kerem Abacar!, Mehmet Oztiirk2,

Abdurrahman Tufan2, Hazan Karadeniz?, Ismail Sari3, Ger¢ek Can3,
Yesim Erez3, Yavuz Pehlivan*, Hiiseyin Dalkilict, Tugba Ozbudak#,
Ayse CefleS, Ayten Yazic1’, Abdurrahman Senelf, Servet Akar?,

Elif Ediboglu’, Silleyman Koca8, Rabia Sagir8, Sema Yilmaz?,
Semral Giilcemal?, Ozgiil Soysall0, Canberk Sami Bagibiiyiik!!,
Serdar Alkan!!, Teoman Yusuf Cesur!!, Fatos Onen3

TMarmara Universitesi Tip Fakdiltesi, lc Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, istanbul

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Ankara

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji Bilim Dali, izmir

4Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Bursa

5Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli
6Kayseri Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri

’[zmir Katip Celebi Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, [zmir

8Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji
Bilim Dali, Elazig

9Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali, Konya

10Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Ic Hastaliklari Klinigi,
Romatoloji BSlimd, Manisa

11Pfizer Turkiye, inflamasyon ve immdnoloji Grubu

Amag: Bu caligmada, tofasitinib alan romatoid artrit (RA)
hastalarinda doktor onay1 olmadan monoterapi alim oranini
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belirlemek ve tofasitinibin ilag sag-kalim oranini degerlendirmek
amaglandi.

Yontem: Bu ulusal, ¢ok merkezli, geriye doniik ¢aligmada,
TURKBIO Kayit veri tabanindaki hastalarim verileri kullanilmigtir.
Demografik 6zellikler, klinik 6zellikler, RA hastalik siiresi, hastalik
aktivitesi, komorbiditeler ve tedavi ile ilgili veriler analiz edilmistir.

Bulgular: Baglangicta tofasitinib ve en az bir bagka ¢csDMARD
kombinasyonu tedavisi baglanan 153 hasta dahil olmak tizere,
mevcut tedavilerine devam eden hastalarla birlikte toplam 231 RA
hastasinin (%84,8 kadin, medyan yas: 56 yil) verileri caligmaya
almmugtir; 31 kisiye baglangicta kombinasyon tedavisi verildi, ancak
hastalar kendi istekleriyle tofasitinib monoterapisine gecti (onaysiz
monoterapi); 21’ine baglangicta tofasitinib monoterapisi verilmistir
ancak takipte kombinasyon tedavisine ge¢ildi; 26 hastaya baglangigta
monoterapi verildi ve tedavilerine monoterapi olarak devam edildi.
DAS28-CRP ile degerlendirilen remisyon oram (sirasiyla %60,5
ve %70, p=0,328) agisindan kombinasyon tedavisi ve monoterapi
gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi. Kombinasyon grubu
ile kargilagtirildiginda monoterapi grubunda komorbidete oranlar
yiiksek bulundu (%83,3’e karsi %60,3, p=0,031). Komorbiditelerin
varlig1 monoterapiye gecisi (onaysiz monoterapi) etkileyen 6nemli
bir faktordi (p=0,039, risk orani: 3,29, %95 giiven araligi: 1,06-
10,18). Onaysiz monoterapi ve kombinasyon gruplarinin ilag
sagkalim oranlar1 farklilik géstermedi. Tofasitinibin medyan ilag
sagkalim siiresi, onaysiz monoterapi grubunda sirasiyla %89,6
ve %60,2’lik 1 yillik ve 4 yillik ilag sagkalim oranlar1 ile 27+ ay
olmugtur.

Sonug: Caligma popiilasyonunun  %13,4’ti onay almadan
monoterapiye gegse de, onaysiz monoterapi ve kombinasyon
gruplarinin remisyon ve ila¢ sagkalim oranlar: farkli saptanmad.
Komorbidite, kombinasyon tedavisinden monoterapiye (onaysiz
monoterapi) gecisi etkileyen 6nemli bir faktor olarak saptandi.
Bu ¢alisma Pfizer tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Monotherapy, rheumatoid arthritis,
tofacitinib, disease-modifying antirheumatic drugs, adherence,
survival



